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O estágio se constitui numa peça fundamental do treinamento profissional diante 
do hiato entre as disciplinas básicas e profissionalizantes na configuração do 
ensino da enfermagem em nível superior e de seu movimento em direção à 
crescente especialização. Situado na área de ambivalência entre a Saúde da 
Mulher e a Pediatria, o presente trabalho tem como proposta avaliar a estrutura e 
o desenvolvimento do estágio disciplinar de Neonatologia, na perspectiva dos 
alunos, vislumbrando subsidiar seu aprimoramento. O estudo focalizou duas 
instituições - numa delas, o estágio se inseria na área de Saúde da Mulher; na 
outra, na disciplina de Neonatologia, na área da Pediatria – e comportou dois 
movimentos. A partir da análise documental e de entrevistas com os 
coordenadores de curso e docentes, num primeiro movimento, o levantamento se 
voltou à caracterização do estágio de neonatologia, em âmbito institucional. Num 
segundo movimento, objetivando a identificação do estágio na perspectiva dos 
alunos, utilizou-se a aplicação de questionários e a realização de grupos focais 
junto a estes alunos. Quanto aos conteúdos contemplados no estágio, os alunos 
apontaram como foco o RN normal e, secundariamente, o RN de baixo e médio 
risco. Maior deficiência foi referenciada aos recursos humanos e às condições 
materiais, constituintes do cenário de aprendizagem, particularmente, na ausência 
de campos próprios de estágio. Ressaltando-se limitações relativas ao exercício 
da SAE, a formação generalista esteve presente em seus relatos associada à 
noção de uma etapa para a escolha da especialização. O reconhecimento de que 
o mercado incorpora egressos sem a devida especialização, enquanto fonte de 
ansiedade, aponta o desencontro de suas expectativas em relação ao ensino da 
graduação, centrado no RN normal. Os alunos, em geral, manifestaram satisfação 
em relação ao estágio. A despeito disto, considerando graus variados de opiniões, 
eles sugeriram o aumento da carga horária, tendo em vista maior aproximação 
junto ao RN de risco. O estudo levantou como questão a necessidade de refletir 





The stage plays a central role in professional training, once there is a gap between 
basic and professionalizing subjects in nursery higher education, and 
speciliazation is more and more reached. Among Women’s Health and Pediatrics 
study areas, this work presents an evaluation of neonatology stage from student’s 
point of view, aiming to improve its structure and development. The focus of this 
monograph was based on two Universities. The first one includes the neonatology 
stage in Women’s Health department; the second one considered it in Pediatric’s 
department. Firstly trough analysis of documents and interviews with teachers and 
co-ordenators, and secondly identifying student’s opinions about the institutional 
neonatology practical training, this work applied questionnaires and elaborated 
discussion groups with students. Regarding to stage’s contents, students pointed 
normal newborn child as the main focus, followed by low and medium risk 
newborns. The biggest deficiency mentioned was human and material resources 
in learning scenery, specially, where there is no specific stage range. To stress 
limitations concerned to SAE’s (Nursery Assistance Systematization) applications, 
the general graduation was related by students, however associated to its 
condition as first step to specialization choice. The work market that accepts 
professionals without specializations, was considered an anxiety resource, as well 
as it stresses the discordance between expectations concerned to gradation 




Enquanto aluna do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de 
Alfenas (MG) entrei em contato com a Neonatologia a partir da Disciplina de 
Obstetrícia, na Saúde da Mulher. Diante da afinidade pela área, tornei-me bolsista no 
projeto de extensão que envolvia o cuidado à gestante e ao recém-nascido normal.  
Recém-graduada, iniciando atividades na área de Neonatologia no 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, deparei-me com a 
necessidade de assistir ao neonato, normal e patológico, sem que tivesse sido 
preparada para tanto. Este desafio me conduziu à realização da Especialização 
em Pediatria.  
Na seqüência, envolvi-me com o exercício de atividades didáticas. 
Durante três anos fui enfermeira docente do Curso de Habilitação Técnico de 
Enfermagem no Senac-Saúde. Atualmente, atuo como docente no Centro de 
Formação e Aperfeiçoamento de Ensino em Ciências da Saúde (Cefacs-
Fundação Zerbini-Incor), em parceria com o campo de estágio do Hospital das 
Clínicas de São Paulo, supervisionando estágios em várias áreas, dentre as quais 
o da Pediatria e Saúde da Mulher.  
Compromissada, enquanto docente, com a formação prática em 
enfermagem, recoloca-se a consideração do estágio disciplinar de Neonatologia, 
na perspectiva do aluno. O ingresso no Mestrado em Ensino em Ciências da 




































1.1 Enfermagem: o estágio na formação universitária 
 
A Enfermagem é um campo da saúde que atende ao paciente e à sua 
família nas atividades de prevenção, promoção e reabilitação (GEOVANINI, 
1995). Ancoradas no conhecimento científico, estas práticas emergem após uma 
longa trajetória no tempo. 
Atrelados à vida religiosa, desde os primórdios da Idade Média, os 
cuidados de enfermagem eram realizados por monges e religiosas, nas casas dos 
pacientes, constituindo, originalmente, práticas rudimentares. Inexistia ainda a 
necessidade de uma educação profissional formal (PAIXÃO, 1979). 
Em 1860, na Inglaterra, Florence Nightingale, precursora da 
enfermagem moderna, preconizou os cuidados junto aos pacientes 
hospitalizados, contemplando conceitos de limpeza, conforto, atendimento às 
necessidades básicas do doente e orientação às famílias sobre cuidado em 
saúde. A formação profissional, nestas condições, passaria a envolver a 
realização de cursos técnicos, apoiados no conhecimento científico.  
Sob a atuação da Cruz Vermelha, as atividades de enfermagem, assim 
concebidas, expandiram-se nos campos de batalha, propiciando o 
desenvolvimento da área. Nos Estados Unidos e no Canadá, a Enfermagem se 
desenvolveu sob o modelo Nightingale, afirmando a capacitação de nível superior 
paralelamente ao processo de organização da profissão. 
No século XX, a função do enfermeiro, que era basicamente 
assistencial, ganhou novas conotações, destacando-se o papel de educador e 
coordenador de equipe de saúde - aquele que prescreve ações e maneja 
recursos humanos e materiais para a realização da assistência de enfermagem 
ao paciente/família. Paralelamente à ampliação das funções profissionais, 
explicitam-se renovadas exigências no que tange à sua formação no âmbito do 
ensino superior. 
No Brasil, retornando ao período colonial, a assistência aos doentes 
era prestada por jesuítas, voluntários e escravos, nas chamadas Santas Casas 
de Misericórdia (PAIXÃO,1979). O advento da enfermagem moderna, por sua 
vez, emerge 63 anos depois de seu surgimento na Inglaterra. De acordo com 
Medeiros et al (1999), esta incorporação ocorre num momento em que o Estado 






e epidemias, que representavam entraves ao desenvolvimento do comércio 
internacional. Num contexto de escassos equipamentos de saúde e mão-de-obra 
qualificada para a viabilização das ações coletivas propostas, ganha significado a 
premência da implantação de cursos de nível superior de enfermagem. 
Após receber as enfermeiras visitadoras, que vieram organizar e 
chefiar os serviços de enfermagem do DNSP (PIRES, 1989), a enfermagem, que 
se circunscrevia predominantemente à prática leiga, passa a ser norteada pela 
ciência, em conformidade com os padrões internacionais.  Em 1922, ao lado do 
primeiro hospital de ensino, é fundada a Escola de Enfermagem do Departamento 
Nacional de Saúde Pública - de nível superior, no modelo de Nightingale. 
Considerada como formadora de grupos de elite, a Escola tornou-se tradicional no 
contexto educacional brasileiro, tendo formado enfermeiras, consideradas padrão, 
segundo Geovanini (1995, p.87). Vale dizer que, sob a denominação de Escola de 
Enfermagem Anna Nery, ela é incorporada, posteriormente, à Universidade 
Federal do Rio de Janeiro. 
Acompanhando a profissionalização da enfermagem, em 1926, ocorre 
a fundação da Associação Nacional de Enfermeiras Diplomadas, atual 
Associação Brasileira de Enfermagem (ABEN) que, juntamente a outras 
sociedades, defende o espaço profissional do enfermeiro. A regulamentação da 
profissão, ao lado das exigências do diploma universitário, entretanto, só se 
efetivaria bem mais tarde, com a criação dos Conselhos Federal e Regional de 
Enfermagem (MEDEIROS et al, 1999)1.  
Em 1929, a quebra da Bolsa de Nova York colocou em cheque a 
política cafeeira, ampliando o espaço de preocupações com o desenvolvimento 
industrial emergente. Neste novo contexto ganhou importância a consideração 
das questões do planejamento curricular (MOREIRA, 2003, p.14). Na 
institucionalização do ensino universitário no país, a organização curricular, sob 
influência do Relatório Flexner (referenciado ao ensino médico), preconizava a 
associação do treinamento profissional à formação científica, incorporada à 
organização universitária em substituição às faculdades isoladas. Numa 
estrutura disciplinar, o currículo veio incorporar o ensino das ciências básicas, 
com vistas à formação científica dos alunos que fundamentaria, posteriormente, 
a configuração de um ciclo básico e profissionalizante (SILVA, 2004, p.138).  
                                                 






No caso específico da Escola Anna Nery, privilegiando o espaço 
hospitalar, o currículo se compunha de uma “parte geral”, envolvendo noções das 
ciências básicas e princípios da enfermagem; “a outra parte” era destinada às 
especializações, dentre as quais se incluía a disciplina de serviço pediátrico 
(GALLEGUILLOS, 2001, p.81; SANTOS, 2003). Data desta época a criação do 
Departamento Materno-Infantil, evidenciando a relevância da área e deixando 
subentendida, neste espaço, a presença da Neonatologia. 
A institucionalização da enfermagem como curso universitário segue o 
movimento de expansão de escolas superiores na área. De acordo com Medeiros et 
al (1999)2, “A década de 40, marcada pela consolidação de uma sociedade de base 
industrial, destaca-se por dois eventos (...) estimuladores para a criação de novas 
escolas”. Ao lado da “criação do Hospital das Clínicas da Universidade de São 
Paulo”, outros são instalados em várias capitais de Estado, sob a mesma 
denominação de Hospitais das Clínicas. O outro evento ligado à Saúde Pública 
envolveu “a criação do Serviço Especial de Saúde Pública (SESP), por ocasião da II 
Grande Guerra, decorrente de acordos internacionais que, visando à proteção de 
áreas estratégicas ampliou o mercado de trabalho para enfermeiras nas regiões 
amazônicas, do vale do rio doce e o nordeste” (BRASIL, 1989). 
A propósito, num contexto de afirmação do ensino da Enfermagem, em 
1945, é criada a Divisão de Ensino de Enfermagem, cujo objetivo era organizar o 
corpo teórico e a duração dos estágios para a formação da enfermeira. Segundo 
Medeiros et al (1999), “o ensino da Enfermagem (...) apesar de ter sido 
institucionalizado em 1923, se consolida e efetivamente em 1949 com a Lei 775”. 
No processo insipiente de desenvolvimento universitário no país, a Escola Anna 
Nery seria incorporada à Universidade do Brasil em 5 de julho de 1937 como 
Instituto de Ensino Complementar (PAIXÃO, 1979). Só em 1946, entretanto, ela 
passaria “a ter na Universidade lugar igual ao das demais unidades”. 
Na perspectiva da organização curricular, a regulamentação do ensino 
de enfermagem em âmbito nacional (Lei n° 775), em 1949, institui o curso de 36 
meses, composto por três séries. As disciplinas de Puericultura Neonatal, 
Enfermagem e Clínica Pediátrica eram ministradas na terceira série, sendo os 
estágios realizados em clínicas obstétrica/neonatal e pediátrica. 
                                                 






Como contraponto a uma formação fundamentada na vivência da 
prática, em suas origens, a formação acadêmica da enfermagem, ancorada na 
ciência, ao mesmo tempo em que amplificaria a aquisição de conhecimentos, 
passaria a reservar ao estágio a configuração de um laboratório de práticas. A 
efetividade do cumprimento dessa função fica assim condicionada ao espaço 
disponibilizado na estrutura curricular, na dependência das condições materiais e 
humanas para sua concretização, que se inscreve no contexto institucional e 
político da organização do ensino superior. 
Os estágios, vistos como um campo de práticas, ficam consignados a 
cada disciplina. Após o período de aquisição de conhecimentos teóricos, o aluno 
vai ao campo de treinamento, também denominado campo de prática clínica, de 
atividades teórico-práticas ou de estágio, propriamente dito, dependendo da 
universidade. Rodrigues e Leitão (2000, p.217), comentando a importância do 
estágio nas disciplinas, afirmam que:  
 
“No referido estágio as estratégias desenvolvidas têm o 
objetivo básico essencial de desenvolver o sentido de 
autonomia e de responsabilidade profissional. Até porquê, 
quanto mais cedo venha o indivíduo a perceber o sentido de 
confiança e de autonomia, mais cedo, terá oportunidade de 
expandir-se em iniciativas e em tomadas de decisões...” 
 
Neste sentido, valem as observações de Andrade et al (1989, p.27) que 
definem estágio como um “procedimento didático que conduz o aluno a situar, 
observar e aplicar criteriosa e reflexivamente, princípios e referenciais teórico-
práticos assimilados através do curso”. Os autores destacam que a atividade em 
campo envolve “um processo de ensino-aprendizagem”, não devendo ser apenas 
um espaço “complementar ou terminal” durante o ensino de enfermagem. 
Em meio à abrangência das funções que assume o estágio na 
formação profissional, num quadro curricular estruturado por ciclos, distinguindo 
as disciplinas básicas das profissionalizantes, delineia-se o enquadramento de 
sua configuração. Levando em conta a diversidade de desenvolvimento e 
afirmação das áreas de conhecimento e práticas, a consideração do estágio de 
Neonatologia, em particular, enquanto objeto da presente investigação, implica 
um retorno ao desenvolvimento deste campo disciplinar, observado na 






1.2 A Neonatologia como campo de conhecimento e de prática 
 
Florence Nightingale escreveu em um de seus livros sobre a 
importância de medidas sanitárias no combate a epidemias infantis. Desde o final 
do século XVIII e no decorrer século XIX, o médico Abraham Jacobi estudava 
formas de aperfeiçoamento nesta área. Considerado o pai da Pediatria, ele foi um 
dos responsáveis pela constituição da área enquanto especialidade na Medicina 
(COREN-SP, 2004, p.8). 
A Neonatologia, por sua vez, surge como especialidade médica na 
França, por obra do obstetra Pierre Budin, com a criação do Ambulatório de 
Puericultura no Hospital Charité de Paris, em 1892. No entanto, o primeiro centro 
de assistência a recém-nascidos prematuros é fundado em Chicago, no ano de 
1914, pelo pediatra Julius Hess (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004, p.3)3.  
Desde sua origem, a Neonatologia se coloca num espaço ambivalente 
por referência à sua incorporação, ora a Obstetrícia, ora a Pediatria. A assistência 
aos recém-nascidos era realizada por obstetras e pediatras, não havendo consenso 
sobre a qual profissional caberia a responsabilidade de seu atendimento. Lussky, 
citado por Rodrigues e Oliveira (2004, p.4), enfatiza que em 1916 “a criança recém-
nascida estava na terra de ninguém, entre a obstetrícia e a pediatria”. 
Subsidiando o desenvolvimento da Neonatologia, vale dizer que, entre o 
final do século XVIII e o decorrer do século XIX, surgem as primeiras incubadoras, o 
que contribuiu para a diminuição da mortalidade neonatal. Fazia-se necessário, 
contudo, desvendar as doenças específicas deste período e seus respectivos 
tratamentos, requerendo, para tanto, a preparação e o treinamento adequado de 
profissionais. O pediatra Julius Hess escreveu sobre o papel da enfermagem na 
Neonatologia, referindo a importância de formação e treinamento, tendo em vista os 
cuidados com os recém-nascidos (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004, p. 4). 
No início do século XX, as taxas de mortalidade entre os recém-nascidos 
ainda eram elevadas. Além da prematuridade, as infecções hospitalares eram as 
responsáveis pela maioria dos óbitos. Rodrigues e Oliveira (2004, pp. 3-4) apontam 
                                                 






a relevância que teriam, nesse sentido, os avanços tecnológicos no cuidado aos 
recém-nascidos da época. Segundo as autoras, na década de 30, Julius Hess 
desenvolveria a tenda de oxigênio - “Box de Oxigênio Hess” - que viria a melhorar 
o padrão respiratório dos neonatos. Na década de 40, o advento da Hemoterapia 
contribuiria para o tratamento de doenças como a Eritroblastose Fetal. Já os anos 
50 marcariam um momento de avanços dos equipamentos respiratórios, como a 
Ventilação Mecânica, que permitiria tratar as apnéias próprias dos recém-
nascidos prematuros. 
Os estudos sobre o período neonatal avançavam, desde a década de 
50 (POIAN et al, 1995, p.63), emergindo a preocupação em aperfeiçoar a equipe 
de enfermagem para o atendimento deste segmento, atrelada ao 
desenvolvimento do ensino universitário no país. 
Após a Segunda Guerra Mundial, através do movimento liderado pelos 
Estados Unidos no sentido de recuperação dos países destruídos, disseminavam-
se estas tecnologias, reorganizando-se o mercado de trabalho do enfermeiro. 
Confluindo com a institucionalização das escolas de enfermagem e o 
aparecimento de grandes hospitais, este movimento incidiria sobre o 
desenvolvimento da Neonatologia no Brasil.  
Em 1961 é promulgada a Lei n° 4.024/61 de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacional, reafirmando as condições legais para o desenvolvimento do 
ensino em âmbito nacional. Neste contexto é criado o Conselho Federal de 
Educação (CFE), que regulamentaria o ensino superior, no formato universitário, 
sendo preconizada a composição de currículos mínimos, estruturados em ciclos 
básico e profissionalizante, na tradição das recomendações do Relatório Flexner. 
Nova reformulação se instala com o Parecer n°271/62, preconizando a 
exclusão das disciplinas básicas do curso, Anatomia e Fisiologia, e sua 
incorporação à disciplina de Fundamentos do Cuidado. A última série se voltaria 
às especializações em saúde pública ou obstetrícia.  
Na enfermagem obstétrica era vista a gravidez, o parto e puerpério 
normais, as patologias e a assistência pré-natal. Não há menção sobre a 
Neonatologia, mas na ausência de informações específicas, fica implícita a 






Nas recomendações sobre o currículo de 1962, constava a exigência da 
carga horária de “2.430h para o curso geral. Este número de horas passaria para 
3.240 h, ao incluir a especialização ou habilitação, sendo reservados 10% das 
horas fixadas para o curso com estágios”. A situação gerou um descontentamento 
por parte dos educadores de enfermagem, seja pela exclusão das disciplinas 
básicas, seja pela redução da carga horária do curso (SANTOS, 2003). 
Em meio à intensa movimentação social, o Golpe de 1964 renovaria a 
vocação desenvolvimentista do Estado diante da crise do modelo industrial de 
substituição de importações. Paralelamente à reorganização econômica que 
transformaria o projeto de industrialização, observa-se a preocupação com uma 
política norteada pela Teoria do Capital Humano (GOLDENBERG, 1989). Na 
seqüência destas medidas, destaca-se, de um lado, a unificação dos serviços 
previdenciários com a criação do INPS, que alavancaria a assistência curativa, 
individualizada, em detrimento das ações coletivas da Saúde Pública; de outro, a 
própria Reforma Universitária. 
Em meio aos tumultos que acompanharam as transformações em 
curso, o ano de 1968 foi  marcado pela Reforma Universitária, tendo como 
prioridade a produção de conhecimento científico que impulsionasse a formação 
de técnicos e profissionais, condizentes com as necessidades do mundo 
tecnológico em expansão (PANIZZI, 2004, p.1). 
No plano da graduação, a Lei 5.540/68, sob a Reforma Universitária, 
reintroduziu as disciplinas básicas, atendendo às críticas vigentes que 
contemplava a supressão da Anatomia e Fisiologia. No contexto das políticas de 
atenção materno-infantil, que concorreriam para a reposição da força de trabalho 
(GOLDENBERG, 1989), o ensino e a assistência de enfermagem à criança passa 
a ser valorizada, criando-se o Instituto da Criança no Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), em 1970. 
Nos anos 70, a Neonatologia, já constituía um campo de conhecimento 
específico, sendo possível, em meio aos progressivos avanços tecnológicos, atender 
a casos de alto risco, que passam a ocupar um espaço valorizado ao lado dos 






No âmbito do ensino, pelo Parecer n° 163/72 / Resolução n° 4, 
estabelecido pelo MEC, estende-se à área de Enfermagem. O currículo passa a 
ser composto de três partes: pré-profissional, profissional comum e habilitações 
de enfermagem médico-cirúrgica, ao lado da enfermagem obstétrica e da saúde 
pública. Em cada uma das habilitações era exigida uma carga horária, não inferior 
a um terço das partes profissionais para os estágios do curso, o que significou 
uma conquista para a formação profissional (SANTOS, 2001, p.252). 
Os cuidados ao recém-nascido eram estudados na disciplina de 
Materno-Infantil, sendo revisitados os mesmos conteúdos por quem optasse pela 
habilitação em Obstetrícia. O complexo da Escola Paulista de Medicina, hoje 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), inaugura, entretanto, a 
experiência, amparada pela Resolução 04/72, de inclusão da Enfermagem 
Neonatológica enquanto disciplina autônoma ministrada na terceira série do 
curso, com carga horária de 45 horas (KAKEHASHI e NAGANUMA, 1996, p.25).  
De acordo com Poian et al (1995, p.64) os avanços tecnológicos 
contribuíram para a descoberta de patologias próprias do período neonatal, até 
então desconhecidas, permitindo a sobrevivência de crianças extremamente 
prematuras. A institucionalização da Disciplina de Neonatologia evidencia a 
consagração da área de conhecimento no contexto da estrutura disciplinar na 
instituição, demarcando sua constituição como área de especialização – a 
graduação volta-se à assistência do RN sadio e de seus problemas adaptativos. 
Se a institucionalização do ensino estruturado em ciclos, confirmando a 
divisão entre disciplinas básicas e profissionalizantes,  colocaria o estágio como 
peça importante no sentido de proceder à contraditória articulação entre teoria e 
prática, a divisão de conteúdos, associando o RN normal ao ensino da graduação 
e a especialização à pós-graduação, viria imprimir mais uma instância 
complicadora, no sentido do cumprimento de suas funções, ressaltando-se, ainda, 







1.3 O estágio disciplinar em Neonatologia: a reorganização assistencial 
 
Diante da expansão industrial que se segue à crise do modelo de 
substituição das importações, configura-se o milagre econômico brasileiro após 
Golpe de 1964, ampliando-se o processo de urbanização. Ancorado no arrocho 
salarial, o crescimento econômico se faz num contexto de ampliação das 
desigualdades sociais. Para além da reposição da força de trabalho, torna-se 
necessária a preservação das condições de saúde do trabalhador, configurando-
se o desenvolvimento das Políticas Sociais (GOLDENBERG, 1989). 
No âmbito da Saúde, na seqüência da unificação dos serviços 
previdenciários, com a criação do INPS em 1967, a política de saúde se expressa 
na expansão da cobertura da assistência curativa (COHN, 1996, p.19), que se 
sobrepõe às tradicionais medidas de Saúde Pública – sem falar na expansão da 
atuação do segmento privado de assistência. Ressalta-se a irracionalidade da 
atuação da assistência nas várias instâncias organizativas (federal, estadual e 
municipal). Num quadro de problemas internacionais, instala-se a crise financeira 
desencadeando um movimento de reorganização da assistência a partir dos anos 
80, que culminaria com a institucionalização do SUS, em 1988. 
No âmbito da educação, a década de 80 é marcada pelo crescimento 
dos cursos de graduação e de pós-graduação no país e pela valorização das 
especializações. Nestas circunstâncias, amplia-se a rede privada de ensino, 
com vistas a atender às necessidades de formação de quadros condizentes com 
o desenvolvimento econômico e tecnológico em curso. Diante destes 
desdobramentos, estruturam-se críticas ao modelo de ensino, em geral, e da 
enfermagem em particular. 
Buscando romper com o distanciamento entre o ensino e a prática dos 
serviços assistenciais, registra-se a incorporação da Sistematização da Assistência 
(SAE), fundamentada pela Teoria das Necessidades Básicas, apresentada por 
Wanda Aguiar Horta (SANTOS, 2003, p.364). Apostando num corpo específico de 
conhecimento, a enfermagem se diferencia em relação ao domínio do saber 
médico. Estas idéias consubstanciaram o próprio reconhecimento profissional, 
assim como o engajamento no movimento de formação generalista do enfermeiro, 






Segundo Santos (2001), frente às lutas da categoria, a Lei n 7.498/86 e 
o Decreto n° 94.406/87 acabam por regulamentar a profissão, delegando ao 
enfermeiro as atribuições de:  
• “Direção do órgão de Enfermagem integrante da estrutura 
básica da instituição de saúde, pública ou privada, e chefia 
de serviço e de unidade de enfermagem; 
• Organização e direção dos serviços de enfermagem e de 
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas 
prestadoras desses serviços; 
• Planejamento, organização, coordenação, execução e 
avaliação dos serviços da assistência de enfermagem; 
• Consultoria, auditoria e emissão de parecer sobre matéria 
de enfermagem; 
• Consulta de enfermagem; 
• Prescrição da assistência de enfermagem; 
• Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com 
risco de vida; 
• Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e 
que exijam conhecimentos científicos adequados e 
capacidade de tomar decisões imediatas.” 
 
As disposições sobre os estágios, subordinadas ao decreto lei n° 
87.497 de 18/08/1982, são reformuladas em 1987. As novas orientações 
reafirmam a relevância do estágio para o desenvolvimento de iniciativa e 
responsabilidade do estudante, estabelecendo-se a realização de estágios nas 
áreas de: Enfermagem Médico-Cirúrgica (120h), Enfermagem Materno-Infantil 
(120h) e Enfermagem em Saúde Pública (210h) (ANDRADE et al,1989, p.28). 
A aprovação da Lei Orgânica da Saúde (Lei n° 8080/90), ratificando a 
institucionalização do SUS no contrafluxo da expansão da assistência médica 
individualizada, fundamentada nas especializações e no privilegiamento do 
espaço hospitalar, viria renovar os rumos do ensino. Emerge, neste processo, a 
preocupação com a formação generalista dos profissionais de saúde, endossada 
pelas entidades representativas da enfermagem. 
Com a aprovação da Portaria n° 1721/94 é normatizada a assistência de 
enfermagem individual e coletiva voltada à criança, ao adolescente, ao adulto e ao 
idoso em situações: clínicas; cirúrgicas; psiquiátricas; gineco-obstétricas e de saúde 
coletiva (...) valorizando a atuação junto ao paciente, à família e à comunidade. 






reflexivo, crítico e generalista, seguindo as recomendações preconizadas pelas 
novas orientações. 
Neste âmbito, o estágio, reatualizando seu papel angular na formação 
científico-profissional tem como propósito fazer com que o aluno associe teoria e 
prática. Segundo Nascimento et al (2004, p.448), estamos vivenciando uma 
formação acadêmica voltada mais para plano teórico que o prático, o qual, 
demarcou a origem da enfermagem, “nós ficávamos o tempo todo no hospital (...) 
hoje o pessoal fica maior tempo na biblioteca do que com o paciente”.  A dicotomia 
que se estabelece entre teoria e prática deve ser reconsiderada interligando ações 
educativas entre a escola e o campo de estágio, a parceria pode de certa forma, 
garantir uma assistência com qualidade, atendendo a uma formação pertinente ao 
mercado de trabalho no tocante às diversas fases do ciclo vital. Estimulando a 
formação de um profissional capaz de detectar qualquer agravo à saúde, em 
qualquer ambiente de trabalho envolvido com as demandas sociais.  
No caso da Neonatologia, o estágio é ministrado nos cursos de 
enfermagem entre o segundo e o terceiro ano. Os alunos vão a campo após atividades 
executadas em sala de aula, permanecendo em hospitais e/ou ambulatórios, de 
acordo com a carga horária preconizada pela grade curricular da instituição. 
Certamente a vinculação com as disciplinas de Obstetrícia e/ou 
Pediatria, tanto quanto a constituição de uma disciplina autônoma, reserva ao 
estágio possibilidades de formações distintas, uma vez que não há 
regulamentação específica na estruturação do momento formativo. Dependendo 
do campo de estágio disponibilizado pela universidade, diversificam-se as 
promessas de vivências dos alunos e as possibilidades do alcance da vinculação 
da teoria à prática, ressalvando-se a complexa configuração da realidade 
assistencial ao recém-nascido. 
Envolvendo o trato com a família e a comunidade em situações reais 
de atendimento ao recém-nascido, o treinamento do enfermeiro na área comporta 
uma diversificação do campo de estágio, tradicionalmente circunscrito ao espaço 
hospitalar. Nestas condições se situa o desafio de propiciar espaços de 
integração de conhecimentos e vivências na esfera de um currículo estruturado 
de forma fragmentada e de intensa especialização – ressaltando-se, a propósito, 






1.4 O estágio de Neonatologia: exigências e desafios 
 
Na dinâmica de intersecção entre a saúde e a educação, toma vulto um 
movimento de transformação em âmbito mundial, com repercussões nos projetos 
pedagógicos vigentes e, conseqüentemente, no espaço curricular dos estágios. O 
desenvolvimento da economia informacional – no dizer de Castels (1992, p.6) – 
subjacente à expansão da globalização, incide (no final do século XX) sobre a 
própria organização do trabalho. Neste aspecto, os profissionais são impelidos à 
busca por aprimoramento, no sentido de garantir emprego no mercado de 
trabalho. Sem excluir os requerimentos relativos à especialização, ressalta-se, 
agora, o caráter multifuncional da formação no contexto das inovações 
tecnológicas cada vez mais freqüentes, alterando-se, neste circuito, as bases da 
educação em geral. Neste sentido, Ramos (2003, p.342) destaca novos desafios 
a serem enfrentados em termos das “novas formas de acessar e sistematizar o 
conhecimento, com a emergência do aprendizado em contexto, em redes sociais 
e em múltiplas fontes de experiência”. 
Trazendo implícita a reconsideração das práticas tradicionais de 
aprendizagem, deslocando-se o ensino de caráter transmissivo, centrado no 
professor, para o ensino centrado no aluno. Vygotsky e Wallon, citados por 
Batista (2004), destacam a importância dos substratos cognitivos, afetivos, 
técnicos e científicos na construção da aprendizagem. Segundo os referidos 
autores, o aluno aprende quando, associando conhecimentos prévios, atribui 
significado à formulação que se propõe a aprender. Nesse sentido, superando as 
concepções tradicionais, o ensino centrado no aluno pode ser entendido de 
acordo com Batista (2004) “como processo de construção em que o aluno edifica 
suas relações e intersecções na interação com outros alunos, professores, fóruns 
de discussão e pesquisas”. 
No âmbito da escola, as experiências de ensino-aprendizagem em 
situações simuladas ou reais devem favorecer o desenvolvimento integrado de 
atributos em diferentes cenários, e o professor deve atuar, simultaneamente, 
como facilitador e mediador desse desenvolvimento, estimulando o aluno a 
construir a autonomia e a responsabilidade por sua aprendizagem 






Estas “novas” disposições se cristalizam na Lei de Diretrizes de Bases 
da Educação (LDB) n° 9.394, de 1996, acentuando o vínculo entre o ensino e o 
mundo do trabalho a partir da prática social. A aplicação desses preceitos à 
formação do enfermeiro é debatida nos Seminários Nacionais de Diretrizes para 
Educação no Brasil-SENADEN (SANTOS, 2001). Entre os anos de 1997 e 1999, 
o Departamento de Políticas de Ensino Superior-SESU/MEC postula que “deve 
haver no currículo a possibilidade de opção por conteúdos que gerem 
competências específicas (habilitações)”.  
Sugestões sobre a necessidade de mudanças na organização do 
currículo assumem peso de lei diante da aprovação das Diretrizes Curriculares 
Nacionais de outubro de 2001. O artigo 9 dispõe que: 
 
“O Curso de Graduação em Enfermagem deve possuir um 
projeto pedagógico, construído coletivamente, centrado no 
aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor 
como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. 
Este projeto pedagógico deverá buscar a formação integral e 
adequada do estudante através de uma articulação entre o 
ensino, a pesquisa e a extensão/assistência.” 
 
Coloca-se para professores e graduandos o desafio da construção de 
cenários que promovam a autonomia e a postura ativa dos alunos no processo de 
aprendizagem, renovando a preocupação da integração entre teoria e prática. A 
interdisciplinaridade, como requisito da aprendizagem centrada no aluno, implica 
no desenvolvimento de atitudes na busca de conhecimentos em todas as áreas. 
Segundo Lucarelli (2002, p.193), a interdisciplinaridade e a organização curricular 
se orientam através das articulações do conhecimento “com a intenção de 
superar a segmentação ou fragmentação do ensino através de espaços 
curriculares centrados ao redor dos eixos problemáticos”. 
Para além da concepção “conteudista” de currículo, valorizando a 
transmissão de informações, priorizam-se as habilidades a serem desenvolvidas, 
o que remete, segundo Romão e Gadotti, citados por Batista (2004, p.38), a 
indagações sobre “que educação se quer e que tipo de cidadão se deseja, para 






projetos com distintos sujeitos sociais (professores, alunos e administradores), o 
currículo espelha, para além dos conteúdos das grades e de carga horária, um 
complexo processo que se inscreve no plano político de consideração. 
A propósito, na perspectiva de Lucarelli (2002, pp.192-194), o currículo 
encerra a atuação dos sujeitos e de suas ações. Segundo o referido autor, o 
currículo pode compor várias dimensões: 1. a instituição e seus processos, no 
sentido de estabelecer diretrizes de desenvolvimento; 2. a instituição e os 
resultados em relação aos projetos em curso; 3. os sujeitos e processos, que dão 
lugar às reestruturações e modificações em andamento; 4. os sujeitos e os 
resultados alcançados envolvendo conhecimentos, destrezas, habilidades e 
comportamentos afetivos desenvolvidos por estudantes e docentes no percurso 
da proposta curricular. 
Reafirmando esta perspectiva ampliada de currículo, Castro (1989, 
p.97) refere que trabalhando as percepções, afetividades, expressões, críticas e a 
criatividade dos alunos, o desenvolvimento do currículo deve induzir ao efetivo 
preparo destes alunos para a vida e não apenas para o mundo de informações. 
Nestas condições, não cabe a fragmentação entre o ciclo básico e o 
profissionalizante, mas a integralização desses conhecimentos, ampliando, junto 
ao aluno, os referenciais de cidadania e a visão de mundo frente aos problemas 
da comunidade, lembrando sua função de educador em saúde. 
Em meio a este quadro de considerações, o estágio passaria a ser 
revalorizado no sentido de proporcionar o exercício de aproximação ao mundo 
real da formação profissional. As recomendações do Conselho Nacional de 
Educação-Resolução CNE/CES n° 3/2001 explicitam a preocupação em formar 
enfermeiros generalistas, ressaltando-se a obrigatoriedade do estágio curricular 
nos últimos dois semestres do curso. 
De acordo com as Diretrizes curriculares, as IES deveriam propiciar um 
curso com carga horária de 4.000h, sendo que o estágio curricular deveria ter um 
mínimo de 500h, sob coordenação docente, prevendo-se a participação nos serviços 
de saúde e a integração com a academia (GALLEGUILLOS e OLIVEIRA, 2001, 






“Na elaboração da programação e no processo de supervisão 
do aluno, em estágio curricular supervisionado, pelo professor, 
será assegurada efetiva participação dos enfermeiros do 
serviço de saúde onde se desenvolve o referido estágio (...). 
Nestas condições se situa a complexidade da rede de relações 
do estágio, destacando-se o compromisso do enfermeiro 
supervisor enquanto agente formador, interagindo a equipe, a 
universidade e a instituição que cede o campo de estágio.” 
 
No dizer de Friedländer (2005, p.15), o estágio é “parte integrante do 
currículo dos cursos de enfermagem”, reconhecendo que para formar enfermeiros 
é necessário um conhecimento científico associado a “experiências práticas em 
laboratório de aprendizagem clínica”. Segundo a autora, “a legislação que 
regulamentou o preparo do enfermeiro previu, defendeu e exigiu o ensino prático 
da assistência e elaborou determinações muito mais detalhadas que para o 
ensino teórico. Percebe-se a grande importância atribuída ao ensino prático se 
comparado ao ensino teórico”. 
Desta maneira, o estágio passou a compor o currículo obrigatório no 
último ano de graduação, sob a responsabilidade da Administração em 
Enfermagem, colocando a possibilidade de completar o estágio curricular com 
projetos de extensão, defesas de monografias, voluntariado e cursos realizados 
em outras áreas afins. É importante ressaltar, entretanto, que em meio à 
indefinição do conteúdo desses estágios curriculares na vigência das Diretrizes 
Curriculares, os cursos de enfermagem contemplam sob este rótulo a realização 
de práticas clínicas entre as disciplinas e/ou módulos temáticos, preservando-se 
os estágios disciplinares sob a denominação de estágios, laboratório clínico ou, 
ainda, ensino prático, podendo ser realizados em espaços como ambulatórios, 
hospitais, laboratórios etc. 
No âmbito do estágio disciplinar de Neonatologia, em particular, 
observa-se um espaço onde o aluno desenvolve competências técnico-científicas, 
englobando prevenção, promoção e reabilitação baseadas no histórico gestacional 
do binômio mãe-filho, no exame físico, nos diagnósticos de enfermagem, nas 
metas de assistência e no plano de cuidados de enfermagem realizados através do 
planejamento, da implementação e do acompanhamento do processo de saúde e 
doença, integrando conceitos das ciências básicas como Anatomia e Fisiologia, 






O professor de estágio na área de Neonatologia espera do aluno 
capacidade de atender ao binômio mãe-filho e de prestar assistência ao recém-
nascido normal, de baixo e médio risco, integrando algumas técnicas de 
enfermagem ao recém-nascido, como aferição de sinais vitais, verificação de 
peso, altura, espessura torácica, circunferência abdominal e cefálica, escala de 
Apgar, higienização, curativo do coto umbilical, amamentação, coleta de exames, 
teste do pezinho (PKU), podendo atuar no espaço hospitalar e domiciliar. 
Cabe ao enfermeiro supervisor de estágio interação com a equipe, 
observação dos procedimentos e dos cuidados a serem realizados pelo aluno, 
avaliação das competências, debate e discussão de estudo de casos. Seu papel 
de mediador e/ou facilitador da aprendizagem deve ser condizente com o 
trabalhado em sala de aula. Para tanto, é necessário que o supervisor esteja 
preparado para o compromisso da aprendizagem centrada nos objetivos 
expressos no currículo do curso (FRIEDLANDER, 2005, p.24).  
A propósito, Abrão e Friedländer (1995, p.28) referem que: 
 
“É necessário lembrar que as escolas de enfermagem 
raramente organizam programas para formar formadores, pois 
parece que a administração da instituição formadora e o 
próprio profissional acreditam que o enfermeiro é um professor 
nato, que não precisa de uma formação específica para 
desenvolver as atividades didáticas, ensinar enfermagem não é 
sinônimo de prestar assistência de enfermagem”. 
 
Remetendo-se às novas diretrizes curriculares, a Resolução CNE/CES 
n° 3 de 2001 (Parágrafo Único) enfatiza a formação do enfermeiro no atendimento 
das necessidades sociais da saúde, com ênfase no Sistema Único de Saúde 
(SUS). Neste contexto, os conteúdos de enfermagem devem estimular a relação 
entre a teoria e a prática nas ações de saúde coletiva e individual da criança em 
hospitais gerais e especializado, ambulatórios, rede básica de serviços de saúde 
e comunidades. 
O cuidado primário em saúde torna-se uma meta  a ser contemplada 
pelo ensino em todos os anos da graduação do enfermeiro. A atuação do 
estudante na porta de entrada do sistema vislumbra a aquisição de competências 






prevenção, orientações e encaminhamentos para outros níveis de assistência. Ele 
deve estar preparado para atuar no diagnóstico de enfermagem, preconizando-se 
o atendimento às necessidades básicas de saúde da população brasileira, e não 
somente a utilização de equipamentos de alta tecnologia de emprego restrito aos 
modelos de assistência hospitalocêntrico (ZANOLLI, 2004, p.51). Segundo Santos 
(2003, p.363), “a atenção à saúde não se encerra com o ato técnico, mas sim, 
com a resolução do problema de saúde”. 
O ensino ancorado no SAE, direcionado à formação generalista, 
pressupõe não só um treinamento mais próximo da realidade assistencial, nos 
seus vários níveis de organização, como acaba impondo uma revisão dos 
conteúdos ministrados em geral, assim como no estágio disciplinar de 
Neonatologia. Nota-se que no Programa de Saúde da Família (PSF), há casos de 
prematuridade em que os enfermeiros são responsáveis pelas orientações às 
mães. Se a nova LDB aponta para a busca de aperfeiçoamento e especialização 
em função das exigências do mercado de trabalho, também passa a ser uma 
realidade a necessidade de assistência domiciliar ao recém-nascido. A propósito, 
Vieira (2004, p.118) destaca que: 
 
“Doenças cujos horizontes se estabeleciam para o alcance de 
possibilidades de cura dão mais espaço ao seu entendimento 
(...) Esse quadro desloca e amplia o espaço de formação da 
enfermaria hospitalar para o ambulatório e mesmo para o 
cuidado domiciliar”. 
 
Se a especialização demarcaria a lógica do ensino voltada ao RN de 
risco no âmbito da atenção terciária ou quaternária - ficando a atenção ao RN 
sadio restrita à graduação - as novas disposições exigiriam repensar estes limites, 
considerando que os problemas relacionados aos RNs de risco também 
comportariam reflexões no âmbito da atenção primária e secundária – mesmo no 
espaço do estágio disciplinar. 
Diante da inexistência formal, que regulamentaria o estágio de 
enfermagem neonatal, o treinamento relacionado ao RN se circunscreve às áreas 
da Saúde da Mulher e da Criança. Na Obstetrícia, os procedimentos se voltam 






Na Pediatria, o ensino parte do lactente. As condições de risco nos primeiros 28 
dias de vida raramente são abordadas na graduação, na medida em que o projeto 
de ensino prevê sua consideração vinculada à especialização. Nesta configuração 
é grande a possibilidade de lacunas no ensino da Neonatologia, particularmente 
com vistas às condições de risco, vinculadas à proposição de sua consideração 
no âmbito da atenção primária. 
Marcando as dificuldades de estabelecer fronteiras entre a assistência 
de enfermagem às condições de baixo, médio e alto risco referenciadas e às 
condições de baixa complexidade, destaca-se a limitação de treinar o aluno não 
só para reconhecer estas condições, mas também para saber encaminhar o 
paciente, quando possível, para outras instâncias que não o hospital. 
Acrescenta-se aos limites da divisão entre os espaços de ensino que 
restringe a assistência ao RN de risco à especialização, a incompatibilidade com 
os requerimentos do mercado de trabalho. Num contexto de expansão da rede 
assistencial sob o SUS, observa-se a incorporação de egressos da graduação 
nos serviços hospitalares, mesmo na ausência da especialização. Neste caso, o 
aluno se defronta, literalmente, com uma realidade para a qual não foi preparado. 
Segundo Toma, entrevistada pela Revista do Coren-SP (2005, p.2-3):  
 
“Normalmente, as instituições de saúde oferecem treinamento 
geral para o profissional de enfermagem recém-admitido, 
sendo oferecido treinamento específico da área de  
neonatologia na própria UTI neonatal, com os profissionais do 
berçário. Durante a graduação de enfermagem o enfoque é o 
recém-nascido normal ou de baixa complexidade.Não é 
oferecido conhecimento e nem treinamento durante a 
graduação quanto a recém-nascido de alto risco”. 
 
Naganuma (1993) avaliando em 1992 o conhecimento, a prática e a 
percepção dos estudantes com relação a Neonatologia, aponta a “necessidade de 
investigar e aprimorar o ensino da Neonatologia” com vistas à formação de 
profissionais “com conhecimentos teórico-práticos“ condizentes. A autora sugere 
que haja mudanças na atuação docente, tendo em vista o aproveitamento do 
campo de estágio, já que o berçário é um setor fechado de difícil acesso para os 






Diante dos limites e alcance de campos de prática, numa estrutura 
curricular fragmentada, os estágios, desde a configuração do ensino universitário, 
constituem espaços de constantes readaptações potencializados pela inquietação 
de docentes e de alunos. Nesse sentido, inscreve-se a importância de revisitar o 
estágio de Neonatologia, na perspectiva do aluno, buscando traçar um 
instantâneo de sua realização com o objetivo de obter subsídios para seu 
aprimoramento - em meio às transformações sócio políticas vigentes, com suas 
renovadas exigências educacionais. 
Considerando as diferentes trajetórias institucionais e as respectivas 
formas de inserção curricular do estágio, consubstanciam-se eixos subjacentes à 
apreciação da organização do estágio relacionados: 
• à constituição dos campos de estágio, levando em conta as 
condições materiais e humanas disponibilizadas para o treinamento 
dos alunos;  
• à abrangência dos conteúdos vinculados à atenção ao RN normal e 
de risco referenciados à formação generalista, face às exigências de 
sua consideração no âmbito da atenção primária; 
• ao reconhecimento da possibilidade de atuação no mercado de 
trabalho com o RN de risco, após a graduação, na ausência de 




































Avaliar o Estágio Disciplinar de Enfermagem em Neonatologia na 





1. Identificar o espaço do estágio de Neonatologia no projeto político 
institucional, caracterizando a sua organização. 
2. Levantar as opiniões e as expectativas dos alunos em relação às 
vivências teórico-práticas, propiciadas pelo estágio supervisionado 
em Neonatologia. 
3. Delinear limites e alcance do estágio a partir das injunções entre as 
expectativas dos alunos e as diretrizes institucionais, com o intuito 

































3.1 Delineamento do estudo 
 
Atendendo aos objetivos do estudo, o trabalho compõe-se de três 
movimentos. O primeiro se refere à localização do espaço de estágio no projeto 
político institucional, seguido da caracterização de sua organização. O segundo 
envolveu o levantamento junto aos alunos. Por fim, o terceiro movimento se voltou 
à identificação dos limites e do alcance da reestruturação do estágio. 
Com uma abordagem qualitativa e quantitativa, foram consultados 
documentos, realizadas entrevistas, bem como aplicados questionários com 
questões abertas e fechadas ao lado de grupos focais. 
A realização deste levantamento, em caráter exploratório, 
circunscreveu-se a duas universidades da cidade de São Paulo com distintas 
injunções relativas ao espaço do estágio de Neonatologia no currículo. No caso 
da Universidade Paulista (UNIP), este estágio está vinculado à área de Saúde da 
Mulher, na Disciplina Prática Clínica do Processo de Cuidar da Mulher, enquanto 
na Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) o estágio supervisionado está 
inserido na Disciplina de Enfermagem em Saúde Neonatal. 
 
 
3.2 O Estágio de Neonatologia no projeto político institucional 
 
• Estágio: projeto institucional 
A identificação do espaço do estágio no projeto político institucional foi 
realizada através de entrevistas com os coordenadores do curso apoiadas, por 
sua vez, em documentação disponibilizada em registros, sites etc. Na UNIP 
recorremos à Ementa e Conteúdo Programático (2005) e ao site 
(<http://www.unip.br>. Acesso em 20 fev. 2006). Na UNIFESP, foram utilizados o 
Plano Curricular (2004) e o trabalho apresentado no Fórum Internacional de 
Enfermagem (VIANNA, 2000, p.18) 
O levantamento, no caso da entrevista e dos documentos, contemplou 






1. História Institucional 
2. Os objetivos e a missão da graduação em enfermagem 
3. Inserção do estágio na organização curricular. 
4. Objetivos do estágio na formação do graduando 
5. Perfil do aluno a ser formado 
6. Seleção e perfil do supervisor 
7. Seleção do campo de estágio 
8. Importância do estágio 
9. Existência de Projetos de Reformulação em função da nova LDB 
 
As entrevistas, cujo roteiro encontra-se no Anexo 1, foram gravadas e 
transcritas. Com base nas informações e relatos procedemos à análise temática, 
distinguindo-se unidades de sentidos que compõem uma comunicação, colocando 
(uma perspectiva qualitativa) “em evidência valores de referência e modelos de 
comportamento presentes no discurso” (BARDIN, 1999, p.81).  
Segundo Minayo (2004,p.203) a análise de conteúdo envolve em “termos 
gerais relacionar estruturas semânticas com estruturas sociológicas (significados dos 
enunciados).  Articula a superfície dos textos descrita e analisada com os fatores que 
determinam suas características: variáveis psicossocias, contexto cultural, contexto e 
processo de produção da mensagem”.  
 
• Estágio: estrutura e organização 
A caracterização do estágio de Neonatologia, em caráter complementar à 
consideração do estágio no projeto político institucional, foi realizada a partir de 
consulta em ementas, plano curricular e site institucional, especificada anteriormente, 
e de entrevistas junto às docentes das Disciplinas de Saúde da Mulher/Disciplina de 
Neonatologia, as quais, além de participarem das atividades teóricas, atuaram como 
supervisoras de estágios. 
Dentre os conteúdos contemplados neste levantamento no plano da 






1. Inserção disciplinar do estágio de neonatologia 
2. Objetivos 
3. Carga horária 
4. Conteúdos 
5. Estratégias 
6. Integração básico-clínica 
 
       No plano da dinâmica do estágio, em âmbito institucional, levamos em 
consideração: 
1. A apreciação em relação ao aproveitamento dos alunos. 
2. Limites e possibilidades do estágio de neonatologia durante a 
graduação de enfermagem. 
3. Mudanças em curso na estruturação do estágio. 
 
O roteiro de entrevistas, contemplando os referidos conteúdos, consta 
no Anexo 2. 
As entrevistas foram igualmente gravadas e transcritas, utilizando-se 
como procedimento analítico a consideração de opiniões e perspectivas em 




3.3 Opinião e expectativas dos alunos 
 
No levantamento junto aos alunos, utilizamos dois recursos 
instrumentais: a realização de questionários e os grupos focais. 
O questionário foi aplicado no universo da turma do sexto semestre (3° 
ano) de graduação, que estava concluindo ou já havia passado pela fase do 






Na Universidade Paulista – Unidade Bacelar, período da manhã – 40 
questionários foram distribuídos numa aula de Saúde da Mulher. Destes, 21 
(53%) retornaram no dia posterior à aplicação, sendo que 6 (15%) foram 
desconsiderados pelo fato dos alunos não terem passado pelo campo de estágio. 
Segundo a docente do curso, os estágios de Neonatologia eram realizados às 
quartas-feiras, coincidentemente, houve uma concentração de feriados neste dia 
da semana durante o ano de 2005, gerando um atraso no ingresso destes alunos 
no estágio. Neste caso, o estudo se restringiu a 15 alunos (32%). Mesmo 
considerando o número limitado de estudantes, este segmento do estudo foi 
validado tanto pelo caráter exploratório do levantamento, como em função da 
valorização qualitativa das informações disponibilizadas, sendo desconsiderada a 
representatividade da amostra do ponto de vista quantitativo. 
Já na Universidade Federal de São Paulo, os questionários foram 
entregues em sala de aula, antes da realização de uma prova da Disciplina de 
Enfermagem em Saúde Neonatal. Foram distribuídos 59 questionários, sendo 
obtido o retorno de 57 deles preenchidos. 
Vale dizer que os questionários foram adaptados às distintas realidades 
institucionais, não sendo, por conseguinte, idênticos. Entretanto, ambos incluíram os 
mesmos cinco itens de questionamentos – sendo anexado o questionário (Anexo 3) 
que, com maior número de questões, aplicava-se a ambas instituições. 
Na primeira parte do questionário procedemos à identificação do aluno, 
valorizando as experiências extracurriculares de aproximação ao cuidado do 
recém-nascido. 
Na segunda parte, foram levantados conteúdos ministrados sobre os 
recém-nascidos normais e de baixo e médio risco, bem como o nível de 
satisfação correspondente, incluindo o treinamento em laboratório e as instruções 
sobre a SAE. Priorizamos é verdade, os procedimentos de enfermagem, levando 
em conta, a consideração vigente da neonatologia enquanto especialidade. 
Na terceira parte, o questionário versou sobre as condições materiais e 
humanas no sentido de caracterizar as condições do cenário de aprendizagem, 






A quarta parte foi planejada para apreender a avaliação das vivências 
com relação aos conteúdos ministrados. No contexto desse item, contemplou-se a 
formação generalista. Fazendo um contraponto à valorização das especialidades, 
deixamos várias questões abertas, para que os alunos se colocassem livremente. 
Não se tratava de esmiuçar a questão da assistência ou do exercício da 
administração no âmbito do SUS na medida que envolveria investigações 
específicas. Na verdade, esperávamos que eles expressassem espontaneamente 
uma perspectiva crítica e reflexiva, sobre o treinamento/ formação voltada para a 
política de implantação do SUS na área de Neonatologia. 
Na quinta parte foram levantadas informações sobre as expectativas 
dos alunos em relação à formação propiciada pelo estágio e sua adequação ao 
mercado de trabalho. Finalizando esta parte, os alunos foram convidados a 
explicitar limites e oportunidades de aprimoramento do estágio, tendo por 
referência suas próprias aspirações. 
        No caso das perguntas fechadas, procede-se a quantificação das 
opiniões dos alunos expressas em porcentagem, a partir das quais foram construídos 
os gráficos objetivando a facilidade de visualização. A apresentação na forma de 
tabelas se restringiu, particularmente, à expressão do nível de satisfação dos alunos 
variando numa escala de 1 a 5. A nota 1 foi considerada pontuação insatisfatória e a 
2, sofrível. A nota 3 foi considerada uma avaliação regular, seguida das notas 4 e 5, 
consideradas, respectivamente, avaliação boa e muito boa. 
Em relação às perguntas abertas, adotaram-se os mesmos 
procedimentos de análise temática referidos anteriormente. Após a aplicação dos 
questionários, foi realizado o grupo focal que “consiste numa técnica de inegável 
importância”  permitindo “estudar as representações e relações dos diferenciados 
grupos” (MINAYO, 1999, p.129). 
Contando com a presença de um moderador, acompanhado de um 
observador, o grupo permitiu, numa discussão livre, configurar um panorama de 
posicionamentos compartilhados sobre o tema em debate, favorecendo a 
apreensão da questão em sua complexidade, articulando posições esparsas, por 
vezes, coletadas no âmbito das respostas explicitadas laconicamente nos 






recurso teve como propósito obter informações complementares aos 
questionários para favorecer a apreensão de posicionamentos dos alunos frente 
ao estágio de Neonatologia. 
Todos os alunos foram convidados a participar do grupo focal no dia da 
aplicação do questionário, ficando sua realização marcada para o dia seguinte. 
Diante da exigüidade de tempo e da reformulação do próprio projeto original, 
apresentado ao Comitê de Ética, restringimos o estudo a um único grupo focal por 
instituição, a ser realizado com qualquer número de participantes. O grupo focal 
na Universidade Paulista foi constituído por quatro alunos; na Universidade 
Federal de São Paulo, por seis. 
Os grupos de discussão trabalharam as seguintes questões: 
1. O que acharam do estágio de enfermagem em Neonatologia? 
2. As suas expectativas foram atendidas no decorrer do estágio? 
3. O que aprenderam durante o estágio de enfermagem em Neonatologia? 
4. Gostariam de aprender algo que não foi contemplado durante este 
estágio? 
 
Os dados foram gravados e transcritos, utilizando-se, igualmente, a 
análise de discurso. 
 
 
3.4 Limites e alcance do estágio 
 
Compatibilizando informações obtidas nas entrevistas e no 
levantamento realizado junto aos alunos - incluindo as respostas disponibilizadas 
pelos questionários e grupos focais - o estudo procedeu à composição de uma 
síntese capaz de subsidiar reflexões sobre o estágio disciplinar de Neonatologia. 






- os conteúdos relativos ao RN normal, de baixo e médio risco, 
contemplando o ensino da SAE, com vistas à demarcação dos 
espaços da formação especializante x generalista na instituição; 
- as condições materiais e humanas, constitutivas de um cenário 
propício à aprendizagem, referentes à constituição de campos de 
estágio condizentes com o cumprimento das propostas de 
aprendizagem das disciplinas; 
- as vivências dos conteúdos ministrados na área de Neonatologia, 
bem como os níveis de satisfação correspondentes, delineando o 
quadro de limites e oportunidades por eles dimensionados - 
envolvendo as possibilidades de inserção no mercado de trabalho - 
como base para reordenação a propósito do aprimoramento dos 
estágios de Neonatologia. 
 
3.5 Ética e investigação 
 
O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comitê de Ética da UNIFESP 
obedecendo à regulamentação da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde/MS. Segue em anexo a carta de aprovação (Anexo 4). 
Tendo em vista a coleta de informações nas instituições, foi solicitada à 
diretoria dos cursos de enfermagem a autorização para a coleta de dados junto 
aos coordenadores e alunos, cujo termo de consentimento consta no Anexo 5. 
No caso específico do levantamento junto aos alunos, seja em relação 
à aplicação de questionários, seja em relação à realização dos grupos focais, foi 
igualmente solicitada a assinatura de um termo de consentimento (Anexo 6) após 




























4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 




4.1 O estágio de Neonatologia no Curso de Enfermagem - UNIP 
 
4.1.1 Inserção curricular, estrutura e organização 
 
O Curso de Enfermagem da UNIP foi reconhecido em 1988. 
Autorizado pela Resolução de n° 4 de 1997, iniciou suas atividades em 2001 
(<http://www.unip.br>. Acesso em 20 fev. 2006). 
O reconhecimento do curso coincide, historicamente, com a vigência 
da legislação (decreto lei nº 87.497) que estabelecia a necessidade de 
organização dos campos de estágio, tendo em vista, o desenvolvimento, junto ao 
aluno, de iniciativa e responsabilidade em relação às ações em saúde. O mesmo 
decreto reformulado em 1987 já explicitava a realização desses estágios nas três 
áreas temáticas: Materno-Infantil, Saúde Pública e Médico-Cirúrgica (ANDRADE 
et al, 1989, p.22). 
O início das atividades do curso em 2001, por sua vez, coincidiu com o 
estabelecimento das Diretrizes Curriculares (2001), que enfatizavam a formação 
do enfermeiro no atendimento às necessidades básicas no Sistema Único de 
Saúde (SUS) (CNE/CES Nº 3 de 2001). Desta maneira, o curso de enfermagem 
da UNIP comportaria a preocupação de formar os alunos no modelo da atenção 
primária de saúde, voltada aos problemas de saúde da comunidade 
(<http://www.unip.br>. Acesso em 20 fev. 2006). 
De acordo com o referido site institucional, caberia à graduação de 
enfermagem na Universidade: 
 
“Proporcionar o entendimento do cuidar como prática inerente 
ao enfermeiro, capacitando-o para avaliação clínica, 
investigação e tomada de decisão mediante a articulação dos 
conteúdos teóricos apreendidos com a capacidade de 
reconhecimento e atuação sobre uma nova situação”. 
 
Diante destas disposições, o curso teria por missão “formar 
profissionais de enfermagem generalistas, baseados nas competências gerais, 
desenvolvendo-as com criatividade, iniciativa e liderança”. 
 




Segundo a Coordenadora do Curso, os estágios, de forma geral, estão 
inseridos no currículo a partir do 3° semestre, com atividades práticas voltadas ao 
indivíduo normal. A instituição propicia visitas a creches, asilos, orfanatos e o 
envolvimento do aluno no desenvolvimento de Campanhas do Estado e da 
Prefeitura. No quarto semestre, além das unidades ambulatoriais, gradativamente, o 
aluno é inserido nas clínicas, desenvolvendo ações de enfermagem em nível 
primário, secundário e terciário. Estas práticas são condizentes com as disposições 
do ensino da enfermagem preconizados pela atual diretriz curricular (2001), que 
estimula a formação do profissional nos diferentes níveis de assistência. 
Neste sentido, a Ementa (2005) define como objetivos específicos do 
estágio em geral as seguintes competências: 
1. “Compreender e executar as fases do Processo de 
Enfermagem: Investigação, Diagnóstico, Plano Assistencial, 
Implementação, Avaliação” 
2. “Analisar situações clínicas na literatura que demandem 
uma tomada de decisão” 
3. “Buscar soluções clínicas na literatura especializada da 
Enfermagem” 
4. “Administrar as necessidades dos pacientes como os 
dispositivos administrativos e operacionais da instituição” 
5. “Relacionar e compartilhar a avaliação clínica e as 
intervenções programadas com os demais integrantes do 
grupo e com os profissionais do campo de estágio” 
 
Atualmente, a grade curricular do curso está dividida por módulos 
temáticos semestrais. Estes módulos aproximam áreas que se relacionam no 
âmbito da Saúde da Mulher e da Criança, ressaltando-se o empenho junto ao 
aluno no sentido da realização de leituras, com vistas à elaboração de um artigo 
para publicação em cada módulo. A integração das disciplinas por módulos 
temáticos, permite ao graduando a experiência de assistência de enfermagem, 
fazendo com que este utilize conhecimentos anteriormente adquiridos nas 
ciências básicas, associando-os à parte profissionalizante. No caso da 
Neonatologia, a associação é feita nas áreas de Saúde da Mulher e da Criança, 
permitindo a realização da SAE junto ao binômio mãe-filho. 
 




Segundo a Coordenadora do Curso de Enfermagem, as turmas se 
constituem de alunos trabalhadores. Aproveitando este perfil, os alunos são 
envolvidos nas práticas educativas junto à população. Em suas palavras, “(...) 
esse aluno precocemente é envolvido nessa atividade, distribuindo material 
educativo, preenchendo fichas, ou simplesmente conversando com as pessoas”. 
Diante destas diretrizes ganha importância, de acordo com a 
coordenadora, a questão da seleção de docentes. Tendo como requisito o título 
de Mestre e/ou de Especialista, a instituição visa à incorporação de profissionais 
aptos a desenvolver atividades teórico-práticas, ou seja, capazes de dar conta da 
teoria e do acompanhamento de estágios nos três níveis de saúde. 
Segundo a Coordenadora do Curso: 
“Nós procuramos escolher campos de estágios (...) que 
contemplem essas áreas todas. Nós buscamos trabalhar, cada 
vez menos, só em hospitais. Vamos em hospitais também, mas 
procuramos não fazer com que o aluno receba uma mensagem 
oculta, de nossa parte, de que o hospital é o melhor lugar para 
se trabalhar.” 
 
Atendendo à diversidade das áreas de atuação, é levada em conta, 
ainda, a proximidade à Universidade na seleção dos campos de estágio. 
Conforme as recomendações das Diretrizes Curriculares, a 
Universidade, de acordo com a Ementa (2005), incluiu no currículo atividades 
complementares, estimulando a participação efetiva dos alunos no processo de 
sua formação. Orientados por docentes de diversas áreas, os alunos pesquisam e 
participam em projetos de extensão universitária. 
Na ausência de uma disciplina de Neonatologia e de um estágio 
específico na área, as vivências práticas relativas à assistência ao recém-nascido, 
segundo a docente entrevistada, inserem-se na área de Saúde da Mulher e, mais 
precisamente, na disciplina Prática Clínica do Processo de Cuidar da Mulher. 
Tendo como proposta propiciar ao aluno vivências em situações como 
atendimento em sala de reanimação, alojamento conjunto, exame físico do 
recém-nascido e cuidados do binômio mãe-filho, fica implícito, nesta exposição, o 
objetivo da Enfermagem Neonatológica na instituição: 
 




“Proporcionar ao aluno o reconhecimento da fisiologia e das 
características dos recém-nascidos de baixo risco, estimular o 
aluno a realizar a sistematização da assistência, detectar 
problemas de aleitamento materno, coleta de exames do RN e 
prestação de cuidados imediatos na sala de parto.” 
 
As informações “teóricas” de Neonatologia, inseridas na área da Saúde 
da Mulher, são oferecidas semanalmente por 3 horas, durante um semestre. 
Sendo já restrito o espaço referente à Saúde da Mulher, não há uma carga 
horária específica para os cuidados de enfermagem ao recém-nascido, ficando a 
ênfase a critério do docente. 
De acordo com a docente entrevistada, os conteúdos de Neonatologia 
ministrados pelos professores se referem à “assistência imediata ao recém-
nascido na sala de parto e alojamento conjunto, cuidados com os recém-nascidos 
durante o banho, curativo do coto umbilical, coleta de exames, troca de fraldas e 
cuidados em fototerapia”. 
As estratégias didáticas utilizadas envolvem aulas expositivas, leituras 
programadas de textos para discussão, vídeos, simulações práticas em sala de 
aula e estudos clínicos. 
Segundo a coordenadora do curso e a docente da disciplina, a integração 
teórico-prática durante os estágios é realizada a partir de relatórios confeccionados 
diariamente pelos alunos. Discriminando as atividades realizadas, são discutidos os 
casos e intervenções de enfermagem que deverão concorrer para a elaboração de 
um trabalho científico no bloco da Prática Clínica na área temática. 
Com relação ao aproveitamento dos alunos, a coordenadora do curso 
informa que uma das tarefas da instituição é detectar o nível de satisfação dos 
alunos através de entrevista com o líder de sala. “Ele é o canal de comunicação 
junto à coordenação”. Além desta estratégia, os alunos são estimulados à auto-
avaliação durante os estágios, ao lado de avaliações periódicas do aprendizado. 
Segundo a coordenação, foram apontadas algumas limitações do 
estágio disciplinar de Neonatologia relacionadas à abertura de campos de estágio 
para estudantes de graduação – ao contrário do que acontece com os cursos de 
especialização, cujas portas se abrem para incorporar estagiários, particularmente 
 




no espaço de berçários de baixo e médio risco. Diante deste impasse, a 
coordenadora comenta: “eu não vejo perspectiva de inserção do aluno de 
graduação [num estágio específico] de neonatologia”, mas sim na área de 
Alojamento Conjunto, vivenciando o cuidado ao binômio mãe-filho. Ela acrescenta 
ainda que os alunos “(...) ficam mais em alojamento conjunto, porque depende [da 
ocorrência] de partos daquele dia, para que eles vivenciem cuidados junto ao 
recém-nascido”. Além disso, “o tempo é curto, [na medida em que] o estágio é 
vivenciado uma vez por semana, com 10 alunos, numa turma de 40 alunos”. 
Entretanto a coordenadora do curso relata que, após as 
reestruturações do currículo em função das Diretrizes Curriculares (2001), a 
ênfase dos estágios voltados à atenção primária no âmbito do Estágio Curricular 
do último ano de graduação, em alguma das áreas temáticas, poderá apresentar 
novas possibilidades de contato com RN de baixo e médio risco - no caso do 
aluno optar pela área de Saúde da Mulher. “Como área de escolha no Estágio 
Curricular, eu vejo uma possibilidade” de ampliação do contato com recém-
nascidos, para além do alojamento conjunto. 
 
4.1.2 O estágio de Neonatologia na perspectiva dos graduandos 
 
Tendo em vista dimensionar o estágio disciplinar de Neonatologia sob 
a perspectiva dos graduandos, foram oferecidos questionários auto-aplicáveis 
para alunos que estavam na terceira série da graduação, em 2005. Retornaram 
21 (53%) questionários, porém, foram incluídos no estudo somente aqueles que já 
haviam realizado o estágio de Neonatologia. Nestas condições, a aplicação dos 
questionários se restringiu a 15 (38%) deles. 
Havia somente 2 alunos (13%) que trabalhavam como técnicos de 
enfermagem na área de Neonatologia (Gráfico 1), ou seja, a maioria (87%) não 
tinha experiência prévia no cuidado com recém-nascidos. 
Indagados sobre a participação em estágios extracurriculares, somente 
um aluno respondeu afirmativamente. Segundo os comentários dos graduandos, a 
negativa em relação à realização destes estágios justificar-se-ia pelo fato do aluno 
 




“não ter interesse de atuar nesta área” ou, ainda, devido à “imaturidade para atuar 
nestes estágios”. De forma geral, eles referiram a “falta de oportunidade e 
disponibilidade [em função da] necessidade de trabalhar” e, em contrapartida, a 
necessidade de esperar pelas “(...) férias para a realização do estágio 
extracurricular”, evidenciando as dificuldades de compatibilizar estudo e trabalho. 
Treze alunos (87%) referenciaram o aprendizado da Neonatologia no 
espaço da Saúde da Mulher (Gráfico 2) em conformidade com a disposição 
formal da estruturação do estágio na instituição. Dois (13%) mencionaram no da 
Saúde da Criança. Levando em conta a dificuldade de julgar a consistência 
destas informações, as duas respostas dissonantes refletem a indefinição do 
espaço da Neonatologia entre as duas áreas (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004)3. 
Dentro dos temas mais relevantes ministrados sobre o RN normal, 
os alunos apontaram os seguintes conteúdos: “conhecimento dos parâmetros 
classificatórios do RN normal; técnicas da recepção do RN ao Centro 
obstétrico; exames e cuidados; exame físico; cuidados relativos a 
amamentação; dados antropométricos; curativo do coto umbilical; teste do 
PKU: banho do RN e vacinação”. 
Tais conteúdos são pertinentes aos objetivos da assistência de 
enfermagem ao recém-nascido normal - conforme as diretrizes curriculares dos 
cursos de enfermagem. Quanto aos conteúdos de baixo e médio risco, podemos 
observar que alguns assuntos como cuidados com oxigenoterapia para crianças 
com desconforto respiratório; baixo peso e orientação sobre o uso de incubadoras 
foram abordados - mesmo não estando explicitados nos objetivos da Disciplina 
                                                 
3 <http://www.fen.ufg.br>. Acesso em 17 jan. 2006. 
 





































Gráfico 2 – Espaço de aprendizagem da Neonatologia (UNIP, 2005). 
 




A Tabela 1, numa escala de 1 a 5, revela o nível de satisfação dos alunos 
quanto à aprendizagem de Neonatologia em relação ao RN normal e de baixo e 
médio risco. A distribuição da pontuação, no caso do RN normal, evidenciou 
melhores valores de satisfação do que no caso do aprendizado em relação ao baixo 
e médio risco – cuja pontuação se concentrou no nível insatisfatório, sofrível e 
regular. 
Quanto aos conteúdos teóricos relacionados à SAE, 7 alunos (47%) 
responderam ter recebido informações sobre o assunto (Gráfico 3). 
Considerando a falta de consenso a respeito, cinco alunos, ou seja, 33% (um 
terço) pontuaram que o ensino foi bom, quatro alunos (27%), atribuíram regular e 
3 (20%)  insatisfatório (Tabela 2). 
Com relação ao treino em laboratório, os alunos relataram não terem 
tido a oportunidade de vivenciar este recurso de treinamento, embora 
ressaltassem a valorização da importância de sua inclusão no curso (Tabela 3). 
Dentre as justificativas apresentadas, os alunos especificaram, ao lado da 
oportunidade de “aplicar a teoria”, a possibilidade de desenvolver “habilidade para 
a realização do procedimento”, reiterando a oportunidade de desenvolver uma 
“noção da prática”. Eles ressaltaram também a oportunidade “para [aprender] a 
seqüência das técnicas de enfermagem”, dando condições de desenvolver 
“segurança ao aluno”. Reafirma-se, nestas circunstâncias, a relevância da 
realização de práticas, tanto em laboratório como em estágio, apontada por vários 
autores, entre eles Lima (2004, p.135) e Friedländer (2005, p.15), como 
oportunidade de complementação e aplicação da teoria. 
 
 




Tabela 1 – Satisfação em relação aos conteúdos sobre o recém-nascido normal, 
de baixo e médio risco. UNIP, 2005 
Satisfação Normal Baixo e médio risco 
Nota nº % nº % 
1.Insatisfeito 01 6,5 04 27,0 
2.Sofrível 01 6,5 03 20,0 
3. Regular 05 33,0 04 27,0 
4. Bom 04 27,0 02 13,0 
5. Muito Bom 03 20,0 01 6,5 
S I  01 7,0 01 7,0 



















Gráfico 3 – Ensino sobre a sistematização da assistência de enfermagem (SAE) ao 
recém-nascido. UNIP, 2005. 
 








1.Insatisfeito 03 20,0 
2.Sofrível 00 0,0 
3. Regular 04 27,0 
4. Bom 05 33,0 
5. Muito Bom 00 0,0 
Sem informação 03 20,0 








Tabela 3 - Importância e treinamento em laboratório. UNIP, 2005 
Importância Realização 
Especificação 
Nº % Nº % 
Sim 15 100,0 00 0,0 
Não 00 0,0 15 100,0 
Total 15 100,0 15 100,0 
 




Com relação ao estágio disciplinar de Neonatologia, o levantamento 
focalizou as condições materiais e humanas de sua realização da perspectiva 
dos alunos. 
Quanto aos recursos materiais (Gráfico 4) 11 (73%)  alunos acharam 
que eles eram insuficientes, não favorecendo a aprendizagem no estágio, 
mencionando a “falta de materiais como agulhas e luvas” e descrevendo um 
quadro de “precariedade do hospital”. 
Nestas condições, os alunos atribuíram baixos níveis de satisfação 
(insatisfatório a regular) quanto à disponibilização de recursos materiais para a 
aprendizagem no campo. Conforme a Tabela 4, 5 alunos (33%) descreveram que 
o “local era horrível, precário”; não havia “recursos materiais no hospital X”; ou 
seja,  as instalações eram “péssimas”, “não havia EPI” etc. 
Dos 15 alunos que integraram a casuística do estudo, 8 (53%) acharam 
insuficientes os recursos humanos disponibilizados pelo campo de estágio 
(Gráfico 5). Comentando esta afirmação, os alunos referiram, em meio à 
diversidade de expressões, a “falta da equipe e da enfermeira no campo de estágio”. 
Em relação à satisfação correspondente a este quesito, a pontuação dos 
alunos se concentrou entre os níveis insatisfatório a regular, ressaltando-se que 
neste último nível, esta proporção foi de 40% (Tabela 5). Se estas limitações 
justificam a insatisfação dos alunos, também apontam para a dificuldade da 
estruturação dos espaços de ensino envolvendo o compromisso da instituição que 
fornece o campo de estágio com a aprendizagem do aluno numa escola com poucos 
anos de existência. 
 





















Tabela 4 – Satisfação com relação à disponibilidade de recursos materiais no 
estágio. UNIP, 2005 
Recursos materiais Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 05 33,0 
2.Sofrível 04 27,0 
3. Regular 04 27,0 
4. Bom 01 6,5 
5. Muito Bom 00 0,0 
Sem informação 01 6,5 
Total 15 100,0 
 
 
























Tabela 5 – Satisfação com relação à disponibilidade de recursos humanos. 
UNIP, 2005 
Recursos humanos Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 02 13,0 
2.Sofrível 04 27,0 
3. Regular 06 40,0 
4. Bom 01 7,0 
5. Muito Bom 00 0,0 
Sem informação 02 13,0 
Total 15 100,0 
 
 




De acordo com o Gráfico 6, 14 alunos (93%) não consideraram a 
equipe multiprofissional acolhedora no campo de estágio, indicativo de que a 
presença do aluno no serviço implicaria alterações da ordem existente. 
Na avaliação (Tabela 6) eles pontuaram as notas insatisfatória e sofrível, 
argumentado que:  
 
“a enfermeira nem se apresentou a nós dando boas vindas”, 
acrescentando referência ao seu despreparo - ela "não nos 
forneceu informações concisas”. E ainda: a equipe “não favoreceu 
em nada a aprendizagem”, “(...) não demonstrou menor interesse 
em atuar com os estudantes”, mesmo porquê, “(...) não tinha 
tempo disponível para ensinar ou acolher o grupo”. 
 
Estes dados evidenciaram a dificuldade de construção de uma 
interação entre a universidade e os serviços, conforme preconizam as Diretrizes 
Curriculares (2001), ressalvando-se a valorização positiva dos alunos em relação 
ao desempenho da supervisão de estágio realizada por uma docente da 
graduação. A maioria dos alunos 14 (93%) (Gráfico 7) – considerou que ela foi 
um facilitador, referindo, dentre os comentários, que a “supervisora [era] 
excelente, atualizada”; “(...) demonstrou na prática o que havia dado em sala de 
aula”. Essa avaliação positiva, em contraste com as apreciações anteriores, 
coloca em evidência as condições limitadas referentes ao campo de estágio. 
Segundo Friedländer (2005, p.33) deve existir um preparo cuidadoso 
do estágio com vistas a  “minimizar os problemas que ocorrem com a chegada de 
um grupo de alunos à unidade”, especificando-se as atividades que executarão, 
evitando possíveis desencontros. Neste sentido, as informações disponibilizadas 
pelos alunos apontam uma área que comporta cuidados no sentido do 
aprimoramento do estágio. Normalmente, o professor entra em contato com o 
campo fazendo o reconhecimento. É neste momento que ele conhece a equipe e 
expõe seus objetivos, apontando as características do grupo que irá estagiar no 
campo. É importante também preparar a relação do professor junto à equipe 
multiprofissional no sentido de atender a aprendizagem do aluno. Tudo isto 
envolve um trabalho complexo que precisa ser aprimorado – a contar com a 
avaliação dos alunos a respeito.  
 






















Tabela 6 – Satisfação com relação ao acolhimento pela equipe multiprofissional. 
UNIP, 2005 
Recursos humanos Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 5 33,0 
2.Sofrível 9 60,0 
3. Regular 0 0,0 
4. Bom 1 7,0 
5. Muito Bom 0 0,0 
Total 15 100,0 
 
 






















Gráfico 7 – Opinião do aluno sobre a atuação do supervisor de estágio. UNIP, 2005. 
 
 




Convidados a se pronunciarem sobre as oportunidades de vivências do 
cuidado com RN normal durante o estágio, de acordo com a Tabela 7, 15 alunos 
(100%) destacaram a realização de técnicas de aleitamento materno e aferição de 
sinais vitais, 12 alunos (80%) relataram ter feito o curativo do coto umbilical e a 
aferição de dados antropométricos, 9 alunos (60%) fizeram aspiração de 
secreções e banho; 3 (20%) realizaram coleta de exames e 1 aluno (7%) relatou 
ter executado a administração da vitamina K e o teste do PKU. 
Os dados da Tabela 8 expressaram um bom nível de satisfação em 
relação à realização destas técnicas no estágio de Neonatologia, sendo que 11 
alunos (74%) atribuíram a nota muito bom. Os alunos, entretanto, referiram que 
“faltou oportunidade e tempo para a realização de [outros] procedimentos”. Além 
disso, apontaram a dificuldade de “realizar a prática” tendo, inclusive, retomado o 
argumento de que o “laboratório facilitaria” na hora de executar as técnicas de 
enfermagem no neonato. 
Indagados sobre vivências propiciadas no contato com RN de baixo e 
médio risco (Tabela 9) 73% dos alunos responderam afirmativamente, ficando em 
13% o número de alunos que referiram ter contato com RN de médio risco. Estes 
dados reafirmam respostas anteriores sobre terem recebido informações no curso 
teórico relacionadas ao RN de baixo e médio risco, distorcendo os objetivos 
explícitos da disciplina na instituição.  
O reconhecimento da aprendizagem da SAE, agora, por referência ao 
estágio, reafirma os limites sinalizados no tocante ao ensino deste quesito e as 
dificuldades de sua realização na ausência de campos próprios de estágio. De 
acordo com o Gráfico 8, somente 5 alunos (33%) afirmaram ter realizado a SAE 
no estágio. Dentre os comentários disponibilizados pelos alunos, registrou-se 
referências especificando que “aprendemos o básico”. Na verdade, o 
“aprendizado ocorre durante a prática”, ou seja, houve a abordagem teórica do 
assunto, mas, os alunos consideraram a necessidade de aprender mais durante o 
estágio. Coerentemente com estas informações, 9 alunos (60%) (Gráfico 9) 
relataram dificuldades de concretização em termos do ensino e, particularmente, 
em relação ao treinamento prático. 
 








Aspiração 09 60,0 
Aleitamento 15 100,0 
Administração Vit. K 01 7,0 
Banho 09 60,0 
Curativo do Coto 12 80,0 
Coleta de exames 03 20,0 
Dados antropométricos 12 80,0 
Sinais vitais 15 100,0 
Teste PKU 01 7,0 
 
 
Tabela 8 – Satisfação relacionada à realização de técnicas no estágio. UNIP, 2005 
Realização de técnicas Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 2 13,0 
2.Sofrível 1 6,5 
3. Regular 1 6,5 
4. Bom 7 47,0 
5. Muito Bom 4 27,0 
Total 15 100,0 
 
 
Tabela 9 – Atendimento ao recém-nascido de baixo  e médio risco. UNIP, 2005. 
Risco 
Baixo  Médio Vivência Cuidado 
Nº %  Nº % 
Sim 11 73,0  02 13,0 
Não 04 27,0  13 87,0 
Total 15 100,0  15 100,0 
 



































Gráfico 9 – Dificuldades na execução da SAE no estágio. UNIP, 2005. 
 
 




Observa-se no Gráfico 10 que 11 alunos (73%) opinaram positivamente 
quanto à necessidade de atuação no espaço ambulatorial durante o estágio de 
Neonatologia. Entre os comentários realizados, os alunos apontaram que “todo o 
estágio deve abranger todos os níveis [de atenção] para que melhor se desenvolva o 
pensamento crítico/científico e a tomada de decisão”. Além disso, “quando nos 
formarmos iremos trabalhar com neonatos em ambulatórios”. Estes resultados 
sinalizam para a conscientização, por parte dos graduandos, sobre a relevância do 
treinamento, para além do espaço hospitalar – conforme preconiza o SUS. 
O Gráfico 11 revela que 11 alunos (67%) acharam suficiente o 
conteúdo teórico e prático abordado para a formação generalista, revelando que o 
ideal é “saber um pouco de cada especialidade”. Estes dados atestam a 
dificuldade dos alunos em conceber a formação generalista, envolvendo desde a 
atenção primária à quartenária, que se coloca na contramão da ênfase aos 
estágios nas unidades hospitalares. Neste contexto se inscreve a dificuldade da 
universidade em incorporar a formação do aluno no espaço da atenção primária, 
desde o início do curso, conforme citado anteriormente pela coordenação. 
Porém, quando indagados sobre o que é a formação generalista, os 
alunos remeteram à concepção de um conhecimento geral, que envolveria um 
treinamento em diferentes clínicas hospitalares. Nos comentários, os alunos 
referem ser “a formação que deveria nos proporcionar treinamento de todas as 
áreas médicas, incluindo prática clínica, não somente teórica”. Nesse sentido, é 
sugestiva a afirmação de que “é necessário conhecer um pouco de tudo, dando 
base para escolher uma especialidade”. Diante da restrição da graduação no 
tocante ao exercício das especialidades, ganha relevância referenciais tais como: 
“o graduando acaba perdendo informação importante (...) o ensino fica fraco e 
com algumas falhas”. 
 



































Gráfico 11 – Opinião sobre formação generalista. UNIP, 2005. 
 




No Gráfico 12 verificamos que 12 alunos (80%) concordaram que o 
estágio contribuiu para uma formação generalista, constituindo um “momento de 
prática” e de “entendimento da rotina do enfermeiro”. O estágio, no dizer deles, é 
importante “para que o futuro enfermeiro tenha prática, o conhecimento para dar 
assistência”. Contradizendo esta valorização, 3 alunos (13%) acharam que o estágio 
não havia contribuído para a formação prática devido à  “pouca carga horária”.   
 Quando indagados a refletir sobre como o estágio poderia atender à 
formação generalista, os alunos reafirmaram que deveria ser uma “proposta 
alicerçada numa visão ampla de todas as áreas de atuação da enfermagem” 
envolvendo a necessidade de “conhecer no mínimo o básico de cada 
especialidade”. Expandindo a vertente do atendimento hospitalar, registra-se a 
referência ao estágio como oportunidade de “prestar assistência/prevenção da 
melhor maneira possível, onde possamos ver resultados”. 
A designação do “conhecer um pouco de tudo” como base para a 
escolha de uma especialização, mesmo que de forma superficial, evidencia o 
reducionismo com que os alunos concebem a formação generalista. Estes 
resultados apontam para o desafio de ver superada uma divisão rígida do 
processo de ensino-aprendizagem relativo ao RN normal e de risco, 
respectivamente, no âmbito da graduação e pós-graduação – mantido o hospital 
como espaço de treinamento – assim como a possibilidade de dimensionar a 
assistência ao RN no âmbito da atenção primária. 
Acrescenta-se a estas considerações a questão do mercado de 
trabalho que incorpora egressos da graduação, ainda sem a especialização. Dos 
15 alunos, 11 (73%) afirmaram a existência de contratação de enfermeiros na 
área de Neonatologia sem especialização específica (Gráfico 13). Dentre aqueles 
que não reconheceram essa condição de contratação, registra-se a referência 
genérica de que prevaleceram “exigências e restrições para quem realmente tem 
domínio de áreas especializadas”. 
 
 
















Gráfico 12 – Opinião do aluno sobre a contribuição do estágio para a formação 



















Gráfico 13 – Reconhecimento de contratação de enfermeiros na área de Neonatologia 
sem especialização. UNIP, 2005. 
 
 




Estas considerações, no conjunto, ganham evidência pelo fato de que, 
não tendo campo próprio de estágio, estes alunos vivenciam situações 
diferenciadas de contato com o mercado de trabalho. 
Quanto a se sentirem preparados para atuar no mercado de trabalho, 
as respostas não foram consensuais. Excluído um aluno que não respondeu o 
questionário, de acordo com o Gráfico 14, 3 alunos (20%) disseram não estarem 
preparados para atuar na área - “ainda não me sinto uma profissional preparada 
para assumir um cargo desses”. Sete alunos (47%) revelaram que se sentiam 
preparados para atuar no mercado de trabalho, registrando-se, entretanto, 
referências a necessidade de “fazer pós-graduação”. 
Após as considerações sobre recursos humanos e materiais, 
conteúdos e procedimentos contemplados no estágio, os alunos foram 
convidados a tecer uma avaliação geral do estágio de Neonatologia. Dentre eles 
(Gráfico 15) - 9 alunos (60%) afirmaram estar satisfeitos. Se estes dados 
evidenciam satisfação da parte de um contingente expressivo de alunos, não 
podem ser desconsiderados os 40% restantes, que expressaram insatisfação. 
Buscando precisar estas avaliações, ao término do questionário, os 
alunos foram inquiridos sobre limites identificados na realização do estágio. 
Em relação às dificuldades observadas, foram relacionados: a pequena 
duração do estágio, o número insuficiente de profissionais e de recursos materiais 
disponibilizados e a resistência dos funcionários ao receber os estagiários.  
 
 






































Gráfico 15 – Satisfação do aluno em relação ao estágio de Neonatologia. UNIP, 2005. 
 




Comentando estas limitações os alunos referiram “o pouquíssimo 
tempo de permanência nos locais e a barreira existente, ou melhor, a resistência 
dos funcionários em aceitar os estagiários”. A estes dizeres, eles acrescentaram o 
déficit “absurdo de material e profissionais”, gerando insegurança para “fazer 
certos procedimentos com bebês”. 
Com relação à opinião dos alunos sobre o que poderia ser 
reestruturado no estágio de Neonatologia, sugeriram, de forma correspondente, o 
aumento da carga horária e a ampliação do treinamento em Berçário e não 
somente em Alojamento Conjunto, de forma a permitir o exercício de uma prática 
condizente com a teoria. No dizer deles, seria bom “estipular maior tempo de 
permanência dos estagiários nos locais de estágio”; viabilizando a “possibilidade 
de interagir diretamente com o RN, realizar procedimentos e correlacionar (...) 
conceitos”. Destacando que conciliar “a prática (...) com  a teoria já seria 
suficiente e satisfatório”, os alunos referiram no plano discursivo, “que a base 
teórica foi muito pouca”. Nessa vertente de apreciações também foi sugestiva a 
recomendação da constituição de uma “disciplina específica em neonatos 
[sistematizando] a teoria e prática”. 
Sobre limites, expectativas e sugestões relativas ao estágio, foram 
elucidativas as considerações tecidas no grupo focal, no sentido de elaborar as 
questões que o levantamento suscita. 
Reiterando a ausência de “infra-estrutura de recursos materiais e 
humanos”, a dinâmica grupal acrescentou a dificuldade da Universidade de 
manter os mesmos campos de estágio - na ausência de um campo próprio para 
tal finalidade. Segundo os alunos, “às vezes, de semestre para semestre, o 
contrato com aquele hospital X é desfeito”. Nos limites do quadro de inserção do 
estágio de Neonatologia na estrutura curricular, a dificuldade de constituição de 
campos de estágio – reafirmando as considerações tecidas pela coordenação do 
curso – configura condição comprometedora na organização dos cenários de 
práticas. Diante da necessidade de recompor a parceria dos serviços, configuram-
se as condições referenciadas à precariedade dos recursos materiais e humanos, 
às quais se vêem na contingência de se submeter. 
 




Neste mesmo eixo de problematização registra-se a afirmação, 
sugestiva, de que “a enfermeira, recém-formada, deixava claro que não se sentia 
à vontade na área”. Sendo generalista não tinha especialização em 
Pediatria/Neonatologia. Ao reafirmar a possibilidade concreta de inserção de um 
profissional sem a devida especialização, conforme referências anteriores, estes 
dados confirmam a descontinuidade da formação universitária com o mercado de 
trabalho, o que concorreria para a frustração dos alunos. 
É importante ressaltar que entre os hospitais privados é exigida a 
especialização, mas, para a contratação em hospitais públicos, o enfermeiro 
recém-graduado pode ser admitido no berçário desde que tenha sido aprovado 
em concurso, mesmo sem a especialização. Após orientações de normas e 
rotinas gerais conduzidas pela educação continuada do hospital, ele é 
encaminhado ao setor (Unidade Neonatal) onde desenvolve a assistência de 
enfermagem, com a enfermeira e os técnicos de enfermagem do setor. Nestas 
condições, a ausência de preparação dificulta o exercício da prática profissional 
sendo, por vezes, inevitável que o aprendizado venha a ser orientado por técnicos 
de enfermagem. 
No contexto, não consensual entre os alunos, sobre o ensino da SAE 
no plano teórico, inscreve-se de forma condizente a afirmação de que ela não 
teria sido vivenciada na prática do estágio: “não havia sistematização”. As 
expectativas eram de que eles pudessem atuar junto aos recém-nascidos, 
colocando em prática a SAE. Ao lado do viés contido nestas formulações, 
associado às expectativas em torno da Neonatologia enquanto especialidade, 
ressalta-se a falta de estrutura para o seu exercício, particularmente, no ambiente 
hospitalar dos campos de estágio freqüentados pelos alunos. Enquanto 
instrumento de operacionalização dos cuidados de enfermagem voltado às 
necessidades básicas de saúde da população, estes resultados reafirmaram as 
condições, ainda limitadas, de incorporação da SAE – sobretudo tendo em vista 
sua aplicação à atenção primária como parte da formação generalista. 
A propósito, no grupo focal, foi ilustrativa a consideração a respeito dos 
conteúdos e formatação do estágio, na medida em que revelavam concepções de 
ensino implícitas na instituição, na perspectiva do aluno. 
 




Replicando as restrições à carga horária do estágio, “focado na Saúde 
da mulher, no setor de Alojamento Conjunto”, os alunos ressaltaram a questão da 
descontinuidade da assistência: “a gente prestava assistência para uma mulher 
com o seu RN; na outra semana quando a gente voltava, ela não estava mais ali”. 
Além disso, eles referiram que “só dois alunos tiveram a oportunidade de 
presenciar cuidados imediatos na triagem neonatal; banho nós não fizemos, 
somente acompanhamos”. Diante da impossibilidade de realizar técnicas de 
enfermagem junto ao neonato, eles pensaram que teriam esta oportunidade no 
estágio da Disciplina de Saúde da Criança – o que não ocorreu. “Em Saúde da 
Criança a gente não teve um estágio no hospital; em saúde da criança o estágio 
foi numa creche (...) então, a gente viu apenas crianças saudáveis, não tivemos 
contato com criança com problemas”. 
Estas observações trazem implícita duas ordens de consideração. De 
um lado, as críticas em relação à oportunidade de vivências na atuação junto aos 
RNs, que incorporam a idéia da Neonatologia como área de especialização. 
Presente no universo do aluno, estas disposições demarcam um posicionamento 
desconectado em relação aos propósitos definidos pela Disciplina, na qual se 
inscreve o ensino da Neonatologia voltado para o RN normal. 
Esta aspiração se expressa, ainda, nas respostas às projeções 
sobre o que gostariam de aprender durante o estágio de Neonatologia. Nesta 
situação, os alunos responderam: “não tivemos a teoria sobre a Neonatologia”, 
especificamente; “saberia dizer sobre os cuidados com o recém-nascido 
normal, mas nada com muito enfoque no RN de risco” - expressando 
desencanto em relação a lacuna de uma vivência no espaço hospitalar que 
implica na valorização, tradicionalmente adstrita ao campo de Neonatologia. As 
críticas, neste sentido, confundem-se com a aspiração alimentada, na própria 
instituição, em torno da divisão dos conteúdos que se estabelece entre a 
graduação e a especialização. 
De outro lado, estas disposições têm implicações na valorização da 
assistência ao neonato no âmbito da atenção primária, incorporada, formalmente, 
nos propósitos institucionais, em conformidade com as disposições das Diretrizes 
Curriculares (2001). 
 




Preconizando que na formação generalista seria de se esperar que o 
graduando fosse capaz de reconhecer os problemas de saúde do paciente e 
encaminhá-lo para outros níveis da assistência, os alunos foram questionados a 
respeito. De acordo com as respostas apresentadas, eles seriam capazes de 
reconhecer um RN normal do patológico. No dizer deles: “aquela criança que está 
cianótica pode estar com problema pulmonar ou problema cardíaco”. Porém é 
significativa a afirmação: “não tivemos muito conteúdo, mas para a formação 
generalista a gente sabe um pouquinho de cada coisa (...) cada um vai [se 
ocupar] posteriormente com o que se identificou mais”. Isto é, cada aluno, ao 
terminar a graduação, deverá procurar aprimoramento ou especialização. 
Estes dizeres, reveladores de uma concepção simplista de como 
apreendem a formação generalista, são atravessados pelas aspirações em 
relação à formação especializante no âmbito da Neonatologia. Este desencontro é 
reforçado pela possibilidade de inserção do egresso numa situação de mercado 
envolvendo a atenção ao recém-nascido sem o devido preparo. 
Vale dizer ainda que, ao lado da restrição da graduação ao RN normal, 
não é dimensionado o tratamento do RN de risco no âmbito da atenção primária, 
o que acaba por sustentar a desvalorização do ensino fora do espaço hospitalar, 
retroalimentando a desconsideração da formação generalista, contemplada nos 
objetivos de ensino da instituição. 
Neste espaço de tensão, situa-se o desafio a ser enfrentado pela 
instituição. A ele, somam-se as dificuldades de compor cenários de aprendizado 
para o recém-nascido, envolvendo parcerias com os serviços conforme designado 
pelas Diretrizes Curriculares (2001). 
 
 
4.2 O estágio de Neonatologia no Curso de Enfermagem - UNIFESP 
 
4.2.1 Inserção curricular, estrutura e organização 
 
A fundação do curso de Enfermagem da Universidade Federal de São 
Paulo data de 1939, sendo denominada, originalmente, Escola de Enfermeiras do 
 




Hospital São Paulo. A criação do curso por ocasião de sua instalação visava 
atender “tecnicamente o Hospital São Paulo” (VIANNA, 2000, p.19). Segundo 
Medeiros et al (1999), sua emergência se insere no contexto do desenvolvimento 
da “sociedade de base industrial” e da “a criação de grandes hospitais, também 
denominados de Hospital das Clínicas”(<http://www.fen.ufg/revista>.Acesso em 
junho de 2005). 
A escola dirigida por madres religiosas, que imprimiam a filosofia da 
caridade sob o lema “não viver senão para servir” (VIANNA, 2000, p.19), incorporava 
a formação voltada para uma prática moderna, fundamentada nas ciências, já nos 
moldes das recomendações do Relatório Flexner (SILVA, 2004, p.137). 
Em 1962, diante do decreto Lei n° 4.024/61 do Conselho Federal de 
Educação (CFE) que propunha a regularização do ensino superior em âmbito 
nacional, “(...) a Escola de Enfermeiras do Hospital São Paulo se adequou à 
legislação” no sentido do aumento das horas totais do curso, sendo reservada 
10% da carga horária para a realização de estágios, conforme preconizavam as 
novas disposições (SANTOS, 2003, p. 363). 
Diante da Reforma Universitária em 1970, a Escola desenvolveu o 
currículo mínimo composto pelos ciclos pré-profissional, profissional e, finalmente, 
as habilitações. Incorporando a introdução da SAE, que demarcou o campo 
específico de conhecimento explicitando as funções das enfermeiras voltadas ao 
atendimento das necessidades da população, registrou-se a valorização da pós-
graduação associada ao desenvolvimento da especialização. Na verdade, este 
seria o pano de fundo da inclusão da disciplina de Enfermagem Neonatológica no 
currículo da graduação no curso da UNIFESP, o que constitui uma marca singular 
no contexto do ensino de enfermagem no país.  
Em 1976 foi encerrado o ciclo religioso do ensino na Escola em meio 
ao requerimento da especialização como exigência do mercado de trabalho, 
condizente com os avanços tecnológicos da época e a falta de recursos 
financeiros para tanto por parte da entidade civil responsável pela manutenção da 
escola, a Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. Nestas 
condições, o curso acabou federalizado em 1977 – acompanhando o movimento 
já desencadeado na Escola Paulista de Medicina. 
 




No período de 1977 a 1979 foram criados os cursos de pós-graduação, 
dentre os quais o de Obstetrícia e o de Pediatria, registrando-se, posteriormente, 
em 1989, a editoração da Revista Acta Paulista de Enfermagem. 
De acordo com Vianna (2000, p.22), a década de 80, marcada por 
movimentos políticos e sociais, envolveu a reorganização da assistência que 
culminaria com criação do SUS. Ao lado da preocupação em formar enfermeiras 
“na prática do cuidar” e não somente na prática administrativa, de acordo com a 
autora, desencadeou-se a preocupação com a formação generalista na Escola, 
tendo em vista a capacitação para atuação no âmbito do SUS. 
Um novo passo na organização administrativa se concretizou em 1994, 
quando a Escola de Enfermagem passou a constituir o Departamento de 
Enfermagem da Escola Paulista de Medicina, congregando as Disciplinas de 
Fundamentos de Enfermagem e Enfermagem Médica e Cirúrgica; Enfermagem 
Pediátrica; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem de Saúde Pública e 
Administração Aplicada à Enfermagem.  
Os campos de estágio se vinculam ao Hospital São Paulo, mantendo-
se também convênios com outros hospitais. No processo de expansão da atuação 
no âmbito do SUS, a Escola assume a prestação de serviços à população, nos 
vários níveis de atenção à saúde, em regiões da cidade de São Paulo como Vila 
Maria, Pirajussara, Diadema, etc. Ressalta-se que ao assumir estes serviços é 
oportunizada a possibilidade de estruturação de campos próprios de estágio. Para 
tanto, os professores são selecionados, por concursos, atestando-se a 
capacidade de ministrar conteúdos teóricos e práticos na qualidade de 
supervisores dos estágios.  
No Fórum Internacional de Enfermagem, a propósito da proposta para 
o milênio, o Departamento de Enfermagem, segundo Vianna (2000, p.22), 
destaca a preocupação com a formação de alunos comprometidos com o 
“cuidado ao ser humano de forma integral, pautado no conhecimento científico e 
ético”, preparados para a “inovação e reflexão” profissional – em consonância 
com as disposições estabelecidas pela LDB (1996). 
Na medida em que se consolidam as Diretrizes Curriculares para a 
área de enfermagem, no espaço da flexibilidade de organização institucional, 
 




explicitam-se as disposições para a reforma do ensino, reservando-se o último 
ano (7° e 8° semestres) para o Estágio Curricular. A partir de 2004, o 
desencadeamento deste processo instaura concretamente na Enfermagem da 
UNIFESP  a  reorganização curricular por etapas a começar pela primeira série. 
O currículo, atualizado em 2004, congregou as disciplinas em torno de 
áreas temáticas, na tentativa de evitar a fragmentação entre as disciplinas. De 
acordo com o Plano Curricular (2004), explicitam-se os objetivos da formação do 
aluno por competências, esperando que ao final do curso ele esteja capacitado a:  
 
Na Primeira Série: 
• Compreender o seu papel social como universitário e 
membro da sociedade 
• Compreender o homem como cidadão com necessidade 
de saúde 
• Conhecer o processo de saúde-doença e seus 
determinantes 
• Conhecer o papel profissional do enfermeiro 
• Conhecer, utilizar e analisar os instrumentos básicos de 
enfermagem 
 
Na Segunda Série: 
• Reconhecer os problemas decorrentes do não atendimento 
das necessidades de saúde 
• Relacionar os fatores que interferem nas necessidades de 
saúde com a assistência de enfermagem a ser prestada 
• Inserir-se na equipe de enfermagem e multiprofissional de 
modo a possibilitar o aprendizado do trabalho em equipe e a 
integralidade da assistência 
• Refletir criticamente sobre o seu papel como profissional da 
área de saúde 
• Prestar assistência sistematizada de enfermagem ao 
usuário do serviço de saúde no atendimento de suas 
necessidades de saúde 
• Conhecer os princípios de administração que norteiam o 
processo assistencial 
• Conhecer a estrutura e funcionamento das instituições de 
saúde 
 




Na Terceira Série 
• Compreender os problemas decorrentes do não 
atendimento das necessidades de saúde 
• Utilizar os princípios de administração no processo 
assistencial 
• Analisar criticamente sua inserção na equipe de saúde 
• Reconhecer sua inserção no sistema nacional de saúde 
 
Na Quarta Série: 
• Utilizar o processo administrativo no desempenho de suas 
funções como profissional da saúde 
• Prestar assistência sistematizada de enfermagem individual 
e coletiva na promoção e recuperação da saúde 
• Administrar a prestação da assistência de enfermagem 
• Demonstrar atitude crítica frente à sua atuação profissional. 
 
Diante destes propósitos, junto ao Estágio Curricular previsto para ocorrer 
no último ano do curso, mantêm-se os estágios disciplinares enquanto espaços de 
práticas - com a denominação de práticas clínicas - ao lado da carga teórica. 
Vale frisar que a Neonatologia está inserida na área de Enfermagem 
Pediátrica como disciplina autônoma, denominada Enfermagem em Saúde 
Neonatal, a qual conta com uma carga horária de 180 horas, sendo 60 horas para 
a teoria e 120 horas para a prática. 
De acordo com a Ementa (2004), a disciplina visa: 
”Fornecer aos alunos subsídios para que possa prestar 
assistência de Enfermagem ao recém-nascido de baixo e 
médio risco, considerando suas peculiaridades e necessidades 
específicas, tais como avaliação física do recém-nascido, 
adaptação normal da criança a vida extra uterina, recepção do 
recém-nascido, afecções mais comuns no período neonatal e 
promoção do estabelecimento do binômio mãe-filho.” 
 
Segundo a docente da área, os conteúdos abordados incluem “as 
características anatômicas e fisiológicas do RN à termo e pré-termo, a questão do 
vínculo RN e família,  patologias principais do RN de médio risco, por exemplo, 
distúrbios metabólicos, hiperbilirrubinemia, distúrbios respiratórios e doenças 
infecciosas como AIDS/SIDA, sífilis, infecção hospitalar”. 
 




Do ponto de vista das estratégias, o ensino envolve o recurso às aulas 
expositivas, teóricas e práticas com demonstração. A integração teórico-prática - 
segundo a docente da disciplina - é resgatada no estágio disciplinar, permitindo 
um aproveitamento conforme as oportunidades do dia: “nós damos banho em 
campo, [realizamos] o teste do pézinho, [passamos] sonda nasogástrica e 
medicações”. Além disso, há questões de aleitamento materno que são 
trabalhadas na Obstetrícia e retomadas novamente na Enfermagem Neonatal, 
contribuindo mais uma vez com a aprendizagem do aluno.  
De acordo com esta profissional, a limitação do estágio de 
Enfermagem em Saúde Neonatal depende da própria contingência de 
oportunidades oferecidas no dia-a-dia do serviço de Neonatologia. Na falta de 
RNs para os alunos cuidarem, “o docente busca outros recursos no próprio 
campo”. Uma das possibilidades é a “visita domiciliar às mulheres selecionadas 
no alojamento conjunto, agendadas após uma semana” da alta. Quando a “mãe 
não quer amamentar, uma dupla ou trio de alunos fazem visitas realizando o 
exame físico da mãe e do RN, tomam conhecimento do caso, da história de parto, 
da gestação e como foi o nascimento”, tendo em vista identificar alterações 
associadas e encaminhar para outros níveis de assistência. Dentro desse leque, a 
disciplina inclui atividades vinculadas aos trabalhos desenvolvidos “na 
comunidade, como aulas no pré-natal etc.”. 
Inquirida especificamente sobre o sistema de avaliação subjacente aos 
estágios, a coordenadora do curso referiu a aplicação de instrumentos avaliativos 
de cada Disciplina. Além disso, a propósito do nível de satisfação dos alunos, há 
um site do Programa de Graduação (PROGRAD) onde os interessados podem 
expressar suas opiniões, todavia, ele é pouco acessado. 
 
4.2.2 O estágio de Neonatologia na perspectiva dos graduandos 
 
Para a avaliação do estágio disciplinar de Neonatologia da perspectiva 
dos graduandos, foram distribuídos 59 questionários aos alunos do terceiro ano 
em uma aula de Enfermagem Neonatal. Considerando apenas aqueles que já 
haviam passado pelo estágio ou estariam em vias de conclusão, destaca-se que 
 




estes responderam ao questionário após a realização de uma prova da disciplina. 
Se a condição de aplicação em sala de aula favoreceu o acesso aos alunos, 
sendo obtido um retorno de 97% (57 alunos), ressalta-se que nem sempre os 
mesmos responderam às questões abertas, o que se explicaria em vista a própria 
situação de aplicação do questionário. 
Sobre a população do estudo, tendo em vista a identificação de 
experiências vividas junto ao RN, o levantamento não registrou a presença de 
alunos trabalhadores – como rotineiramente acontece em grande parte das 
faculdades de enfermagem (FREITAS, 2006) – ressaltando-se a condição de um 
curso ministrado em período integral. 
De acordo com o Gráfico 16, 19% dos alunos haviam participado de 
estágios extracurriculares justificando que “havia coisas novas a aprender sobre 
enfermagem, que não são passadas na graduação”. Estes estágios permitem 
“aprofundar conhecimentos nas áreas”, concorrendo “para ganhar segurança e 
experiência”. Os alunos não especificaram, porém, se estas experiências se 
aplicavam ao campo da Neonatologia. Dentre as justificativas relativas à não 
realização de estágios extracurriculares, alguns alunos referiram: “não tive 
oportunidade”; “não tive tempo disponível” ou, ainda, “o período integral dificulta” 
a realização dos estágios. 
Os alunos entraram em contato com temas de Neonatologia tanto nas 
aulas teóricas da disciplina, como no estágio, conforme relatou a docente da 
disciplina. Dentre os temas mais relevantes relacionados ao RN normal os alunos 
referiram os seguintes conteúdos: 
- “A importância da amamentação, humanização e cuidados 
com o RN”; 
- “Alojamento Conjunto e Infecções Perinatais”;  
- “Cuidados na sala de parto e exame físico do RN”;   
- “Condutas na sala de parto”; 
- “Imunização”;  
- “Características do RN a Termo e Pré-Termo”; 
- “Icterícia e Hipotermia”;  
- “Dados Antropométricos”; 
- “Cuidados no banho e curativo do coto umbilical e coleta de 
exames”. 
 




Em relação ao RN de baixo e médio risco foram apontados os 
conteúdos relacionados a: 
- “Características anátomo-fisiológicas para o RN de risco e 
fatores pré-disponentes de prematuridade” ;     
- “Humanização de Unidades Neonatais”;  
- “Preparo de medicações”;  
- “Prevenção de complicações”; 
- “Infecções e método canguru”; 
- “Nutrição Parenteral”;  
- “Hipoglicemia e hipotermia”; 
- “Cuidados em Incubadora”;  
- “Mesmos cuidados que para o RN normal”. 
 
Na avaliação do ensino destes conteúdos (Tabela 10) 40 alunos (70%) 
consideraram bom o ensino sobre o RN normal, sendo que 19% deles atribuíram 
a nota muito bom. Contemplando o ensino de temas relativos ao baixo e médio 
risco, os alunos fizeram uma avaliação, cujos níveis indicaram um desvio na 
distribuição da pontuação para níveis inferiores em relação aos conteúdos do RN 
normal, ou seja, 34 (60%) consideraram bom o aprendizado neste âmbito e 19% 
atribuíram a nota regular. 
 
 























Tabela 10 - Satisfação em relação aos conteúdos sobre o recém-nascido normal, 
de baixo e médio risco. UNIFESP, 2006 
Normal Baixo e médio risco 
Satisfação 
nº % nº % 
1.Insatisfeito 00 0,0 02 3,5 
2.Sofrível 00 0,0 01 2,0 
3. Regular 05 9,0 11 19,0 
4. Bom 40 70,0 34 60,0 
5. Muito Bom 11 19,0 06 10,5 
S I 01 2,0 03 5,0 
Total 57 100,0 57 100,0 
 




Finalmente, no âmbito dos conteúdos teóricos foram considerados 
quesitos relativos a SAE. De acordo com o Gráfico 17, 55 alunos (96%) relataram 
que durante o curso tiveram informações a respeito. Na avaliação dos conteúdos 
ministrados sobre a SAE (Tabela 11) 43 alunos (75,5%) concentraram suas 
respostas nas notas bom e muito bom, ou seja, consideraram-se satisfeitos, 
embora não tenham comentado o assunto. 
Introduzindo a questão do treinamento prático, o foco das questões foi 
direcionado à utilização do uso de laboratório. De acordo com a Tabela 12, 52 
alunos (91%) afirmaram não terem tido treinamento em laboratório sobre as 
técnicas de enfermagem em Neonatologia, ficando subentendido que a 
aprendizagem destas técnicas foram realizadas durante o estágio. 
 
 




















Gráfico 17 – Ensino sobre Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) ao 















1.Insatisfeito 0 0,0 
2.Sofrível 2 3,5 
3. Regular 11 19,0 
4. Bom 33 58,0 
5. Muito Bom 10 17,5 
Sem informação 1 2,0 







Tabela 12 – Importância e treinamento em laboratório. UNIFESP, 2006 
Importância Realização 
Treinamento em Laboratório 
Nº % Nº % 
Sim 40 70,0 05 9,0 
Não 14 25,0 52 91,0 
S/ informação 03 5,0 00 0,0 
Total 57 100,0 57 100,0 
 




Questionados sobre a importância dos laboratórios, 40 alunos (70%) 
consideraram a necessidade de sua utilização explicitando que o laboratório 
“facilita abordagem prática”. Eles se referem à oportunidade, por exemplo, “de 
treinar PKU e punção”, ressaltando que dessa forma o futuro enfermeiro se 
“sentiria mais seguro na hora que tivessem de realizar os procedimentos”. Diante 
da vulnerabilidade do RN, o laboratório “seria muito importante para quem não 
tem contato com crianças”, facilitando a “realização do procedimento (...) 
prevenindo acidentes futuros com os RNs”. Entre os 25% de alunos que não 
acharam importante o laboratório, foi argumentado que: “assistimos por vídeos os 
procedimentos, não vejo necessidade”. Ressalta-se a propósito que “não há 
necessidade [do laboratório], pois realizamos todas as técnicas na presença do 
professor”; ou ainda: é “mais proveitoso e suficiente aprender na prática”.  
Passando para o estágio propriamente dito, as informações da 
perspectiva dos alunos foram direcionadas para questões relativas às condições 
humanas e materiais que condicionaram este espaço de práticas. 
Num total de 49 alunos, 86% deles acharam que os recursos materiais 
disponíveis foram suficientes para a aprendizagem no estágio (Gráfico 18). 
Segundo estes, “o Hospital de Diadema é muito organizado, rico em material”; “não 
havia nenhum material de alta tecnologia, mas também não faltava nada”; “não 
faltou material e nem medicação”. Apenas 12% relataram insuficiência de recursos. 
De acordo com esta parcela, “o [Hospital] de Vila Maria é muito carente de 
material”; “faltaram muitos materiais, mas conhecemos outros recursos”. Vale frisar 
que, para parte dos alunos, “algumas coisas ficavam na teoria” e muitos materiais 
mencionados teoricamente não puderam ser vistos no campo. Desta ausência, 
depreende-se o seguinte comportamento “todos os dias precisávamos improvisar”. 
Coerentemente com estas afirmações, na avaliação da satisfação a 
respeito desse quesito (Tabela 13) a pontuação dos alunos se concentrou nas 
notas regular (40%) e bom (35%). 
 
























Tabela 13 - Satisfação com relação à disponibilidade de recursos materiais no 
estágio. UNIFESP, 2006 
Recursos materiais Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 00 0,0 
2.Sofrível 04 7,0 
3. Regular 23 40,0 
4. Bom 20 35,0 
5. Muito Bom 08 14,0 
Sem informação 02 4,0 
Total 57 100,0 
 




Com relação à disponibilidade dos recursos humanos (Gráfico 19) 
54% dos alunos responderam positivamente. Dentre aqueles que apontaram 
deficiências, os comentários disponíveis referiam que: 
 
- “Houve (...) um dia em que ficou apenas uma única 
funcionária para oito RNs de médio risco e algumas alunas 
ficaram para ajudar a amamentar os RNs”; 
- “O número de auxiliares não era suficiente para atender os 
recém-nascidos”. 
 
De forma condizente com a Tabela 14, 54,5% dos alunos apontaram 
uma atribuição igual ou menor do que regular no que se refere ao nível de 
satisfação quanto à disponibilidade de recursos humanos para a aprendizagem no 
estágio. Mesmo constituindo campos de estágio agregados à Universidade, os 
alunos reconhecem os déficits da equipe de enfermagem.  
Em que pese as limitações apontadas quanto à disponibilidade de 
pessoal nos campo de estágio, 50 alunos (88%) consideraram que a equipe 
multiprofissional foi acolhedora (Gráfico 20). Apenas 6 alunos (11%) expressaram 
restrições, comentando que “muitos técnicos de enfermagem [eram] mal-
humorados” e que “nem sempre encontramos profissionais favoráveis” ao 
recebimento do aluno.  
Coerentemente, 90% dos alunos classificaram o nível de satisfação 
acima da nota regular, sendo que 64% deles concentraram suas pontuações nas 
notas bom e muito bom (Tabela 15).  
 
 

















Sim Não Sem inform.







Tabela 14 – Satisfação com relação à disponibilidade de recursos humanos. 
UNIFESP, 2006 
Recursos humanos Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 01 2,0 
2.Sofrível 06 10,5 
3. Regular 24 42,0 
4. Bom 22 38,5 
5. Muito Bom 03 5,0 
Sem informação 01 2,0 
Total 57 100,0 
 
 
























Tabela 15 – Satisfação com relação ao acolhimento pela equipe multiprofissional. 
UNIFESP, 2006 
Recursos humanos Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 02 3,0 
2.Sofrível 04 7,0 
3. Regular 15 26,0 
4. Bom 22 39,0 
5. Muito Bom 14 25,0 
Total 57 100,0 
 
 




Quanto ao supervisor (Gráfico 20) - 53 alunos (93%) acharam que sua 
atuação favoreceu a aprendizagem. Estas opiniões se expressaram nos seguintes 
dizeres: “A supervisora do estágio cobrava muito do grupo o que nos levava a 
buscar o conteúdo”, ao mesmo tempo em que “se mostrou sempre disponível 
para tirar dúvidas e discutir casos”. De acordo com os alunos, a supervisora 
demonstrou “segurança e calma transmitindo tranqüilidade e segurança”. 
De acordo com a Tabela 16, 25 alunos (44%) referiram um bom nível 
de satisfação com relação à aprendizagem conduzida pelo supervisor, 
ressaltando-se que 37% pontuaram sua atuação na nota muito bom. Neste 
sentido, destaca-se a importância do preparo e do conhecimento técnico-científico 
do professor capacitado, simultaneamente, a reconhecer as dificuldades dos 
alunos e a resgatar oportunidades no estágio que aprimorem sua formação. 
Na seqüência, os alunos foram estimulados a se pronunciar sobre a 
oportunidade de vivenciar o conhecimento ministrado no plano teórico. 
Dentre os procedimentos de enfermagem relacionados ao atendimento 
junto ao recém-nascido (Tabela 17) foram citados os sinais vitais, o aleitamento 
materno, o exame físico e o banho por 100% dos alunos. Bom nível foi 
referenciado às práticas relativas ao curativo do coto umbilical (98%); à coleta de 
exames (82%); aos dados antropométricos (89%); ao preparo de medicações 
(88%); à manipulação de incubadoras (86%); à manipulação de oxímetro de pulso 
(84%) e ao teste do PKU (51%). Já a administração de Vitamina K (28%) e a 
aspiração de VAS (16%) atingiram os menores níveis de vivências. 
Em que pese a variação na proporção de reconhecimento de atuações 
relativas aos temas relacionados, os alunos expressaram, de forma geral, 
satisfação em relação ao exercício destes procedimentos. De acordo com a 
Tabela 18, as notas atribuídas estiveram acima de regular, ressaltando-se a 
concentração da ordem de 93% entre as notas bom e muito bom. 
 
 




Tabela 16 – Opinião com relação a aprendizagem conduzida pelo supervisor. 
UNIFESP, 2006 
Recursos humanos Satisfação 
Aprendizado Nº % 
1.Insatisfeito 01 2,0 
2.Sofrível 02 3,0 
3. Regular 06 11,0 
4. Bom 25 44,0 
5. Muito Bom 21 37,0 
S/ informação 02 3,0 








Aspiração 09 16,0 
Aleitamento 57 100,0 
Administração Vit. K 16 28,0 
Banho 57 100,0 
Curativo do Coto 56 98,0 
Coleta de exames 47 82,0 
D. Antropométrico 51 89,0 
Exame físico 57 100,0 
Incubadoras 49 86,0 
Oximetria de pulso 48 84,0 
Preparo/medicações 50 88,0 
Sinais vitais 57 100,0 
Teste PKU 29 51,0 
 
 




Tabela 18 – Satisfação relacionada à realização de técnicas no estágio. 
UNIFESP, 2006 
Realização de técnicas Satisfação 
Estágio Nº % 
1.Insatisfeito 00 0,0 
2.Sofrível 00 0,0 
3. Regular 03 5,0 
4. Bom 37 65,0 
5. Muito Bom 16 28,0 
Sem informação 01 2,0 
Total 57 100,0 
 
 




Tais dados remetem ao cuidado do RN em alojamento conjunto, espaço 
onde eles permanecem mais tempo em comparação à permanência em berçários. 
Vale dizer que as informações disponibilizadas pelos alunos coincidem com o 
objetivo da disciplina de Neonatologia, voltada, preponderantemente, ao RN normal. 
Indagados, especificamente, sobre a oportunidade propiciada pelo 
estágio de vivenciar o atendimento ao recém-nascido de baixo e médio risco 
(Tabela 19) a maioria dos alunos respondeu positivamente, ou seja, 54 alunos 
(95%) disseram ter vivenciado o atendimento ao recém-nascido de baixo risco e 
47 (82%) o atendimento ao RN de médio risco – favorecido pela constituição da 
Neonatologia como Disciplina própria na área de Pediatria. 
Acompanhando a citação dessas oportunidades (Tabela 20) os alunos, 
em 90% dos casos, concentraram as pontuações de satisfação a respeito nas 
notas bom e muito bom. Em contrapartida, essa proporção ficou em 67% quando 
da consideração das oportunidades vivenciadas junto ao RN de médio risco. Além 
de correlacionar a teoria com a prática, facilitando a aprendizagem na perspectiva 
do aluno, a Disciplina propiciou o contato com RNs de baixo e de médio risco, 
ainda que com menor ênfase. 
Em relação à vivência da SAE, Gráfico 21, 56 alunos (98%) afirmaram 
tê-la praticado durante o estágio. Atribuindo um bom nível de satisfação, conforme 
a Tabela 21, 44 alunos (77%) pontuaram a oportunidade de aprendizado da SAE 
nas notas bom e muito bom Estas proporções foram reafirmadas quando 
indagados sobre as dificuldades enfrentadas para realizar a SAE durante o 









Tabela 19 – Atendimento ao recém-nascido de baixo e médio risco. UNIFESP, 2006 
Risco 
Baixo Médio Vivência Cuidado 
Nº % Nº % 
Sim 54 95,0 47 82,0 
Não 03 5,0 09 16,0 
Sem informação 00 0,0 01 2,0 






Tabela 20 – Satisfação no atendimento ao recém-nascido de baixo e médio risco. 
UNIFESP, 2006 
Risco 
Baixo Médio Satisfação 
Nº % Nº % 
1.Insatisfeito 01 2,0 03 5,0 
2.Sofrível 00 0,0 00 0,0 
3. Regular 03 5,0 09 16,0 
4. Bom 33 58,0 25 44,0 
5. Muito Bom 18 32,0 13 23,0 
Sem informação 02 3,0 07 12,0 
Total 57 100,0 57 100,0 
 
 



























1.Insatisfeito 00 0,0 
2.Sofrível 02 3,5 
3. Regular 11 19,3 
4. Bom 33 57,9 
5. Muito Bom 11 19,3 
Total 57 100,0 
 
 























Gráfico 22 – Dificuldade na execução da SAE no estágio. UNIFESP, 2006. 
 




Visando introduzir a questão da formação generalista, o questionário 
focalizou sobre a necessidade de realização de estágio de Neonatologia fora do 
âmbito hospitalar, particularizando a atenção em nível ambulatorial. De acordo 
com o Gráfico 23, 66% dos alunos responderam positivamente, ressaltando-se, 
dentre as justificativas, a afirmação de que a “prevenção é um fator importante na 
redução da mortalidade”. 
Sobre os conteúdos teóricos e práticos propiciados pelo curso, 
específicos para a formação de um enfermeiro generalista, 88% (50 alunos) 
reconheceram a adequação do cumprimento deste propósito na instituição 
(Gráfico 24) não sendo aventadas, contudo, considerações sobre a relação 
destes conteúdos com os vários níveis de assistência, para além do espaço 
hospitalar, tendo em vista a implantação do SUS.  
A propósito, embora ressaltassem que a formação generalista “é 
muito importante, pois o mercado de trabalho pede profissionais versáteis e 
cuidamos de pessoas e não de doenças”, no conjunto das respostas é reiterada 
a concepção de que o generalista seria o profissional capaz de atender de tudo 
um pouco. Nestas condições se inscrevem as afirmações: “acho que temos que 
ter informação sobre todas as áreas da enfermagem”; “uma formação na qual o 
aluno tenha conhecimento básico sobre todas áreas na qual possa atuar”. Da 
mesma forma, inscreve-se a afirmação de que: “o enfermeiro generalista deve 
ser capaz de assistir todos os tipos de pacientes, mas deve se aprofundar em 
alguma especialidade”. Registra-se, sugestivamente, a referência à formação 
generalista como sendo “muito necessária, excelente desde que não se queira 
somente ‘pincelar’, tópicos mas que haja seriedade no ensino e aprendizado”, 
sinalizando a concepção de que ela seria um passo às especialidades fugindo 
da generalidade desta formação. 
Tais relatos remetem, na verdade, a uma interpretação circunscrita ao 
quadro da valorização das especializações e não, propriamente, ao da formação 
de um profissional generalista, preparado para atuar no SUS, em consonância 
com as disposições das Diretrizes Curriculares (2001). Com esta ênfase, um 
único aluno referiu que: “o enfermeiro deve estar apto a conhecer e reconhecer as 
patologias mais comuns e freqüentes em cada grupo, raça e faixa etária (...) nos 
níveis primário, secundário e terciário, sabendo ao menos identificar os principais 
problemas e oferecer o cuidado básico” condizente. 
 





































Gráfico 24 – Opinião sobre a formação generalista. UNIFESP, 2006. 
 




A maioria dos alunos (93%) considerou que o estágio contribui para a 
formação do enfermeiro generalista (Gráfico 25). Excluindo dois alunos que não 
responderam à questão, somente 3 estudantes (5%) referiram que o estágio não 
favoreceu este objetivo. Dentre esses, consideramos o argumento genérico de 
que “sempre faltará informações que cabe a nós irmos atrás”. Ressalta-se, 
outrossim, o argumento: “acredito que por causa das diferenças de 
oportunidades, o conteúdo prático, às vezes, se torna pouco para o enfermeiro 
generalista”, envolvendo, por conseguinte, a idéia de uma reestruturação do 
estágio e/ou sua ampliação. 
Com relação à opinião dos alunos sobre como deveria ser o estágio, 
tendo em vista atender à formação generalista, eles ressaltaram a questão do 
tempo de duração. Segundo eles, seria relevante oferecer maiores oportunidades 
de atuação no campo, ou seja, “o estágio deveria ser realizado por pelo menos 
um mês para que todos os procedimentos ou a maioria deles pudessem ser 
praticados (...) o estágio deve proporcionar várias oportunidades ao aluno para 
que ao terminar a graduação ele já tenha tido contato com todos os tipos de 
situações”. Neste sentido se inscreve a referência à ampliação de técnicas 
relativas a SAE: “deve ser dado um enfoque geral de procedimentos e 
sistematização da assistência de enfermagem”. Numa outra vertente discursiva, 
os mesmos explicitam que: “o estágio deve dar oportunidades para observar 
todos os RNs e não só os normais (...) deve ser dado um enfoque geral de 
procedimentos e de sistematização da assistência de enfermagem”.  
Apesar de contemplar a proposta de atender ao RN de baixo e médio 
risco, os alunos apontam o desejo de vivenciar mais situações relativas ao recém-
nascido de risco, reafirmando o enquadramento da formação generalista no 
contexto das especializações. 
 


















Gráfico 25 – Opinião do aluno sobre a contribuição do estágio para a formação 
generalista. UNIFES, 2006. 
 
 




Em que pese o consenso de que a Neonatologia enquanto 
especialização transcende o espaço da graduação, observa-se que 15 alunos 
(26%) reconheceram - de forma reticente - a possibilidade de contratação de 
enfermeiros para atuar na área, após a graduação, sem a devida especialização, 
conforme indica o Gráfico 26. Enquanto um aluno refere que “depende do local”, 
outras falas explicitaram dúvidas: “acho que sim, pois não existem muitos 
enfermeiros especializados em Neonatologia”, ou ainda, “parcialmente, em 
berçário de bebês com baixo risco, sim, mas [atenção a] RNs em outras 
condições demandam cuidados específicos”. Afirmando a possibilidade de 
contratar sem a especialização formal, os alunos expressaram uma postura 
valorativa em relação a estas condições práticas: "a qualidade fica prejudicada, 
não deveria, mas percebo que [o mercado] comporta [sim]”. 
As disposições mencionadas coincidem com um perfil de alunos que 
têm pouco contato com o mercado de trabalho, mesmo porquê, estudam em 
período integral. Ressalta-se, a propósito que, freqüentando campos próprios de 
estágio, eles se vêem resguardados no sentido da participação em cenários que 
contam, na maioria das vezes, com pessoal especializado na área. 
Nesse sentido, 67% dos alunos acreditavam estar preparados para 
atuar na área de Neonatologia, sem especialização, ressaltando a condição de 
um treinamento prévio (Gráfico 27). Outra referência explicitaria a afirmação 
desta possibilidade excluindo a atuação na UTI: “sim, não na UTI”. Numa outra 
vertente, o aluno refere que “apesar de ter tido uma boa formação no estágio, 
ainda não me considero apta para atuar com o RN”. Tais ordens de observações 
incorporam a ênfase propiciada pela instituição no sentido de que a atenção junto 
ao recém-nascido pressupõe a especialização. 
 


















Gráfico 26 – Reconhecimento da contratação de enfermeiros na área de Neonatologia 


















Gráfico 27 – Preparação do aluno para atuar nesta área de Neonatologia sem 
especialização. UNIFESP, 2006. 
 
 




No conjunto (Gráfico 28), 96% dos alunos expressaram satisfação 
quanto ao estágio realizado, sendo que 85% dos alunos expressaram as notas 
bom e muito bom (Tabela 22). Nestas condições de apreciação geral do estágio, 
eles foram indagados sobre os limites e possibilidades a serem pensadas em 
relação à organização do estágio de Neonatologia. Embora em níveis residuais, 
os estudantes apontaram a “falta de recursos humanos e materiais”, explicitando 
o desejo de atuar com “uma equipe profissional que fosse exemplar” e que 
viabilizasse boas condições de acolhimento. 
Numa outra instância os alunos reivindicaram a necessidade de 
diminuir o tempo de estágio no Alojamento Conjunto. Segundo eles, ampliando a 
“oportunidade de realizar procedimentos (...) o bloco poderia ter mais tempo, 
principalmente no berçário e menos no alojamento conjunto”; tendo sido 
ressaltado que “o berçário só comporta 5 alunos (...) o resto é realizado no 
alojamento conjunto, onde já passamos”. Permanece assim a ansiedade em lidar 
com situações reais na tentativa de suprir “dificuldades em lidar com incubadoras 
e medicações”, por exemplo. A despeito dos objetivos da Disciplina, permanece a 
vontade de participar em atividades abrangendo “cuidados com o RN de alto 
risco, que não foi abrangido” no estágio. 
Diante destas considerações, os alunos apontaram sugestões 
correspondentes no sentido da reestruturação do estágio de Neonatologia:  
 
- “Maior tempo e laboratório para treinar procedimentos”; 
- “Maior carga horária”;  
- “Mais tempo no berçário de médio risco”; 
- “Não passar tanto tempo em alojamento conjunto e 
aumentar o tempo com RNs de risco”; 
- “Assistir todos os tipos de RNs com o acompanhamento da 
Enfermeira do local”. 
 
 





























1.Insatisfeito 00 0,0 
2.Sofrível 01 2,0 
3. Regular 08 14,0 
4. Bom 30 52,5 
5. Muito Bom 18 31,5 








Segundo um aluno, o estágio “está bom e suficiente” da maneira como 
ocorreu, porém, houve sugestões para melhorar o “aproveitamento da SAE”. Tais 
considerações remeteriam à reorganização da estrutura e do funcionamento do 
estágio associada às oportunidades de aproximação aos recém-nascidos de 
risco. Ao invés de “assumir cuidados integrais” durante todo o plantão, eles 
registram a possibilidade de reservar mais tempo para observar “acontecimentos 
inéditos”, reservando-se “tempo para discussões” de casos.  
Apesar da avaliação satisfatória do estágio, os alunos não deixam de 
mencionar o anseio pela atuação especializada da Neonatologia, incluindo os casos 
de risco. O grupo focal reafirmou estas colocações. Vislumbrando “realizar mais 
procedimentos”, houve referências ao fato de que o estágio “não contempla as horas 
que eles gostariam”. Em relação à aprendizagem, eles acentuaram que gostariam de 
estagiar na “UTI, mesmo que não fosse [para] cuidar do RN, mas levantar o caso que 
existe lá dentro do Berçário de Alto Risco para discutir fora”. Nesta linha de 
elaboração, os estudantes reforçaram o desejo de expandir as “discussões de 
patologias”, em detrimento das vivências realizadas anteriormente no Alojamento 
Conjunto, na Disciplina de Saúde da Mulher, o que implicaria o redimensionamento 
do foco dirigido ao recém-nascido normal e de baixo e médio risco.  
Os alunos revelaram ter aprendido a sistematizar a assistência para o 
RN, não somente na teoria, mas também no estágio. Algumas alunas referiram a 
importância do estágio na esfera de suas vivências pessoais. Em suas palavras, a 
experiência é percebida como válida “até mesmo como mulher”, para quando se 
tornarem mães. Continuando, elas comentam: “gostei muito da técnica da Mãe 
canguru”; “eu não terei mais medo” no caso de me deparar com o cuidado de um 
RN. Muitas coisas, entretanto, elas gostariam de ter feito: “não vimos nenhum RN 
de alto risco; se mandarem a gente para o Berçário (...) e um dos técnicos de 
enfermagem solicitar uma punção venosa - porque somos enfermeiros - você não 
vai saber fazer, porque no caso de um RN de extremo baixo peso, há 
dificuldades, e isto a gente não vai conseguir ver” durante o estágio.  
 




Na consideração desta questão a discussão evoluiu ressaltando-se que: 
 
“Não é o objetivo da graduação, colocar o aluno em contato 
com RN de alto risco. Os professores deixaram isto claro, no 
dizer deles. Acho que nenhum hospital vai contratar um 
enfermeiro generalista para trabalhar em um Berçário de alto 
risco, eles vão exigir especialização. Mas, para um berçário de 
baixo risco, a gente é capacitado (...) a gente sabe olhar o RN 
e dizer que ele não está bem e (...) oferecer os cuidados 
básicos; acho que isso é o mais importante.”  
 
Ao lado das diferentes situações que o estágio propicia individualmente 
- “as pessoas passam tempos diferentes, oferecendo oportunidades diferentes” -, 
os alunos não deixam de referir a preocupação com patologias. Enquanto 
vertente sempre presente nas avaliações, a aspiração pela especialização que a 
Neonatologia comporta, alimentada pela divisão de conteúdos entre a graduação 
e a pós-graduação, acaba imprimindo a sensação de não término do estágio na 
graduação. Esta tensão demarca o desafio do enfrentamento da contradição 
estabelecida entre os objetivos da Disciplina e a própria abrangência das 
disposições relativas à formação generalista, envolvendo a atuação ao RN, 
inclusive de risco, no âmbito da atenção primária, conforme preconizam as 































Longe de traçar comparações entre duas instituições de histórias 
distintas - uma funcionando desde 1939 e outra a partir de 2001 - os resultados 
do presente levantamento apontam dilemas e desafios envolvidos no processo de 
reconstrução dos estágios de Neonatologia, em geral, no sentido de delinear 
possibilidades para o seu aprimoramento. 
Atendendo aos propósitos do curso de enfermagem, os alunos referem 
acesso a conteúdos vinculados ao RN normal, em primeiro plano, e, 
secundariamente, aos RN de baixo e médio risco. No tocante à vivência prática 
propiciada pelo estágio, entretanto, eles tendem a questionar (em maior ou menor 
grau, dependendo da instituição) a carga horária, considerada aquém da 
necessária, explicitando a aspiração por maior vivência com recém-nascidos de 
risco. Se o requerimento por maior tempo e mais oportunidades de treinamento 
prático se inscreve na esfera dos desejos individuais de preparação e 
aprimoramento profissional, também não se pode desconsiderar este contingente 
de expressão que se estrutura no plano institucional, num dado momento histórico, 
principalmente quando se trata de atualizar o estágio num contexto de mudanças.  
A associação consensual da atenção ao neonato de risco à 
especialização, que sustenta a divisão de conteúdos entre a graduação e a pós-
graduação, comporta um desencontro com o mercado de trabalho – que não raro 
incorpora profissionais recém-formados sem o título da especialidade e sem o 
devido preparo. Este tipo de situação configura fonte de ansiedade para os alunos 
e se expressa no desejo de ampliar sua atuação junto aos neonatos. 
A divisão de espaços relativos à profissionalização no âmbito da 
graduação e da pós-graduação acentua a valorização da especialização em 
detrimento da formação generalista. Conhecer de tudo um pouco – como referem 
os alunos – enquanto passo para posterior escolha da área de afinidade, integra 
de forma consistente o quadro da exaltação das especialidades. Esta concepção, 
ao mesmo tempo em que desvaloriza o treinamento da formação generalista, 
acaba reduzindo o entendimento sobre o aprendizado de generalidades, muitas 
vezes considerado superficial. Nestas circunstâncias, instala-se um campo de 
tensão, reforçado pelos requerimentos de mercado, que delineia um desafio a ser 






Se isto não tem impedido incursões em espaços de treinamento fora do 
ambiente hospitalar, também não há indicativos de consideração da questão do 
recém-nascido nos vários níveis de risco, no âmbito da atenção primária. 
Supondo que este treinamento, diante de futuras escolhas, venha a ser 
desenvolvido no Estágio Curricular (7º e 8 períodos), coloca-se o desafio de 
(re)pensar a divisão dos conteúdos vinculados ao cuidado do recém-nascido no 
espaço do estágio disciplinar, no sentido de subsidiar o aluno em suas atuações 
nas diversas esferas da assistência no âmbito do SUS, particularmente, no 
contexto da atenção primária. 
O ensino da SAE, referenciado pelos alunos das instituições 
focalizadas, comporta restrições de graus variados, especialmente, no aspecto do 
treinamento prático. O exercício destes procedimentos se inscreve no espaço de 
ambivalência entre a formação do especialista e a do generalista, ao lado das 
contingências de duração e de estrutura dos campos de estágio. 
Contrariando a impressão original de que a constituição de uma 
Disciplina de Neonatologia, num currículo de base disciplinar, configuraria maior 
autonomia em relação à organização e abrangência do estágio de neonatologia, 
chamou a atenção a relevância da autonomia por referência ao campo de estágio. 
Dispor de um campo de estágio próprio, inserido em áreas nas quais a instituição 
se responsabiliza pela condução das ações de saúde, constitui condição 
fundamental para a construção de um cenário de aprendizado, na medida em que 
sua ausência pressupõe a difícil tarefa de acordar uma parceria efetivamente 
compromissada com o ensino. 
Os processos aqui descritos certamente não se restringem a 
Neonatologia. Em que pese o caráter circunscrito da área, os problemas apontados 
são extensivos a outras especialidades da enfermagem. Para além da relação 
entre a teoria e prática, as propostas de mudanças que se delineiam na atualidade, 
envolvem a reelaboração de conteúdos convencionais em torno de um novo projeto 
político pedagógico que, centrado no SUS, preconiza o desafio da formação 
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Anexo 1 - Roteiro de entrevista para a Coordenadora de Curso 
 
1. Há quanto tempo a Sra. ocupa o cargo de Coordenadora do Curso de 
Enfermagem? 
2. Quais são os objetivos e/ou a missão da instituição? 
3. Hoje, como se inserem os estágios na organização do currículo, em geral, e 
do estágio de Neonatologia em particular? Quais são os objetivos que 
norteiam sua organização? 
4. Houve mudanças significativas que incidiram sobre a estruturação dos 
estágios na organização curricular durante sua permanência como 
coordenadora do Curso? 
5. As novas disposições legais (Diretrizes Curriculares etc.) trazem exigências de 
renovação curricular? Quais as condições de atendimento a essas exigências 
no seu entender? Em que medida estas exigências incidem na reformulação 
dos estágios, em geral, e no estágio de Neonatologia, em particular?  
6. Quais são os critérios vigentes de seleção de campos de estágios? 
7. Como se processa a seleção e a preparação de supervisores de estágios? 
8. Como a Sra. avalia o estágio de Neonatologia? No seu entender quais são 
os limites e as perspectivas de seu aprimoramento? 
9. A instituição realiza avaliações de estágio? Em caso positivo, quais são os 
procedimentos adotados? A Sra. considera que procedimentos de avaliação 
constituem recursos relevantes para o constante redimensionamento dos 
estágios? 
10. A Sra. têm conhecimento do nível de satisfação dos alunos? Em que medida 






Anexo 2 - Roteiro de Entrevista para a Coordenadora da Disciplina 
 
1. Qual a sua formação enquanto especialista na área?  
2. A Sra. atua enquanto enfermeira em que situações (assistencial e/ou 
acadêmica)? 
3. Em que disciplina se insere o estágio de Neonatologia? 
4. Há quanto tempo a Sra. está na função de docência e supervisão de 
estágio? 
5. Quais são os objetivos do estágio de enfermagem Neonatológica? 
6. Qual é a carga horária da disciplina de Neonatologia e como ela está 
organizada para atender aos alunos? 
7. Quais são os conteúdos e as estratégias utilizadas pelos docentes? 
8. A Sra. acha que o estágio propicia a integração entre a teoria e a prática? 
Explicite. 
9. Os alunos fazem treinamento em laboratório? 







Anexo 3 - Roteiro de Questionário 
 
 
O ESTÁGIO DE ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA NA 
PERSPECTIVA DOS GRADUANDOS 
 
 
N° DE ORDEM:____________ 
 
 







1.Certifique-se em responder cuidadosamente a coluna destinada a graduando. 
2.Preencha as respostas no espaço correspondente, marcando um X nas 
alternativas específicas. 
3.Assinalar com um círculo numa escala de 0 a 5, os níveis de satisfação. 
1.Insatisfeito           3. Regular      5.Muito Bom               Veja o modelo:  
2. Sofrível               4. Bom                                             | 1 |  2 |  3 |  4 | 5 | 
4.Em várias questões deixamos espaços abertos para que o(a) aluno(a) faça 













2. Semestre que está cursando:  
    1° (  )              3° (  )            5° (  )         7° (  ) 





3. Semestre do curso em que realizou o estágio de Enfermagem 
Neonatológica: 
    1° (  )              3° (  )            5° (  )         7° (  ) 






4. Você trabalha ou trabalhou como Técnico de Enfermagem nesta área? 





5. Durante a graduação você fez estágios extracurriculares? 
1. (  ) Sim                    2. (  ) Não 








APRENDIZAGEM DE NEONATOLOGIA NA INSTITUIÇÃO  
 









Nível de satisfação com relação à aprendizagem com RN normal: 














8. O que você aprendeu sobre o recém-nascido de baixo risco? Cite 3 





Nível de satisfação com relação à aprendizagem com RN de baixo risco: 








      ________ 
 
9. A disciplina oferecida contemplou conteúdos sobre o recém-nascido 
de médio risco? 






Nível de satisfação com relação à aprendizagem com RN de médio 
risco: 
| 1  | 2  | 3  | 4  | 5 | 
 
10. A disciplina oferecida contemplou conteúdos sobre o recém-nascido 
de alto risco? 






Nível de satisfação com relação à aprendizagem com RN de alto risco: 






















      ________ 
 
11. Você treinou em laboratório os procedimentos relacionados ao 
recém-nascido? 
 




Nível de satisfação relacionado ao treinamento em laboratório: 




     












12.Você considera necessário o treinamento em laboratório? 






       _______ 
 
13. Durante o curso, você recebeu informações sobre a sistematização 
da assistência ao recém-nascido? 






Nível de satisfação relacionado à aprendizagem da SAE: 












ESTÁGIO: RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS  
 
14. Você encontrou no campo de estágio uma equipe de enfermagem 
numericamente suficiente para atender aos recém-nascidos? 











      _______      
Nível de satisfação com relação ao número de profissionais de 
enfermagem disponíveis em campo de estágio: 
 




       ________ 
 
15. A equipe multiprofissional foi acolhedora, favorecendo a 
aprendizagem? 





Nível de satisfação em relação ao acolhimento da equipe 
multiprofissional: 

















16.Em relação ao supervisor de estágio, você acha que ele favoreceu a 
aprendizagem? 





Nível de satisfação com relação à aprendizagem conduzida pelo 
supervisor em campo de estágio: 










      ________ 
17.Os recursos materiais disponibilizados pelo campo de estágio 
favoreceram a aprendizagem durante o estágio de Neonatologia? 







 Nível de satisfação com relação aos recursos materiais disponíveis em 
campo de estágio: 










      ________ 
 
 
O ESTÁGIO SUPERVISIONADO-CONTEÚDOS  
 
18. Quais foram as técnicas de enfermagem que você realizou durante o 
estágio? 





B) Curativo de Coto Umbilical 
C) Aspiração de VAS 
D) Coleta de Exames Laboratoriais 
E) Controle de Dados Antropométricos 
F) Administração de Vitamina K 




















H) Orientação sobre Aleitamento Materno 
I ) Controle de Sinais Vitais 
J) Manuseio de Incubadoras 
L) Manuseio de Oxímetro de Pulso 
M) Exame Físico do RN 








Nível de satisfação relacionado à realização de técnicas: 















19. Você ficou satisfeito com este estágio? 
1.(  ) Sim                             2.(  ) Não 
Nível de satisfação em relação ao estágio de Neonatologia: 






20. Você vivenciou o cuidado ao RN de baixo risco? 






Nível de satisfação em relação ao cuidado prestado junto ao RN de 
baixo risco: 
                              | 1  | 2  | 3  | 4  | 5 | 
 







    __________
21. Você vivenciou o cuidado ao RN de médio risco? 





Nível de satisfação em relação ao cuidado prestado junto ao RN de 
médio risco: 








22. Você considera necessário observar casos de RN de alto risco no 
estágio, mesmo sem a pretensão de acompanhá-los na prática 
assistencial, tendo em vista reconhecer as diferenças em relação ao RN 
normal? 
No caso: 







    







23.Você realizou a sistematização da assistência durante o estágio? 






Nível de satisfação em realizar a SAE durante o estágio: 









        ______ 
 
24. Você sentiu dificuldades em realizar a sistematização da assistência 
durante o estágio? 





    
    
        ______ 
 
25.Na sua opinião o estágio de Neonatologia deveria ser enfatizado 
também em nível ambulatorial? 



















27. O conteúdo teórico e prático foi suficiente para a formação do 
enfermeiro generalista? 







       _______ 
28. O estágio contribuiu para a formação do enfermeiro generalista? 








      ________ 
29. Na sua opinião como deveria ser o estágio, tendo em vista a 







AVALIAÇÃO E EXPECTATIVAS  
 
30.Você considera que o estágio contribuiu para sua formação prática? 











       _______ 
 
31.O mercado de trabalho comporta a contratação de enfermeiros na 
área de Neonatologia sem especialização específica? 





















32. Em caso positivo: você se sentiria preparado(a) para atuar nesta 
área na ausência de especialização? 










      ________ 
 

































































































































































Eu, Elaine Cristina Rodrigues Gesteira, mestranda do Programa de 
Ensino em Ciências da Saúde do Centro de Desenvolvimento em Ensino Superior 
em Saúde, da Universidade Federal de São Paulo, venho através deste 
instrumento convidá-lo (a) a participar da coleta de dados da pesquisa intitulada: 
“O estágio de enfermagem em neonatologia na perspectiva dos graduandos”, 
tendo em vista contribuir para o aprimoramento do estágio de enfermagem em 
Neonatologia. 
Será garantido o anonimato de sua participação, sendo assim, conto 












Elaine Cristina R. Gesteira 
 
 
